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CHAPITRE  SIXIÈME. 

MALADIES   DES   II^TESTINS. 

Ces  affections,  non  moins  importantes  que  celles  de  Festomac,  présentent,  comme 
ces  dernières,  de  grandes  difficultés.  Ce  sont  elles  qui  ont  été  principalement  invo- 
quées en  faveur  des  divers  systèmes  médicaux,  soit  qu'on  voulût  localiser  les  ma- 
ladies, soit  qu'on  voulût'défendre  les  anciennes  opinions  sur  les  fièvres.  Il  importe 
donc  de  les  étudier  avec  soin  ;  mais  avant  d'entreprendre  leur  description,  je  dois 
de  nouveau  prévenir  qu'on  ne  trouvera  dans  ce  chapitre  ni  V entérite  folliculeuse^ 
qui  sera  décrite  dans  le  chapitre  consacré  aux  fièvres,  et  sous  le  nom  de  fièvre 
tifpAaide  ;  ni  la  colique  saturnine^  qui  aura  sa  place  parmi  les  empoisonnements 
par  le  plomb. 

ARTICLE  V\ 

ENTÉRORnHAGIE. 

L'hémorrhagie  qpi  a  lieu  à  la  surface  de  l'intestin  est  une  de  celles  qui  sont  le 
moins  bien  connues.  Excepté  les  cas,  en  effet,  où  cette  hémorrhagie  est  occasion- 
née par  l'ulcération  de  l'intestin,  et  principalement  dans  la  fièvre  typhoïde,  on  n'a 
que  des  Idées  imparfaites  sur  la  cause  organique  qui  donne  lieu  5  l'écoulement  du 
sang  par  les  selles  ;  il  est  vrai  que  les  cas  d'ulcères  soit  typhoïdes,  soit  cancéreux, 
sont  de  beaucoup  les  plus  fréquents  ;  mais  alors  on  n*a  affaire  qu'à  un  simple  acci- 
dent d'une  maladie  déjh  grave  par  elle-même. 

Les  anciens  n'ont  pas  suffisamment  distingué  les  hémorrhagics  des  diverses  par- 
lies  du  canal  intestinal.  Tantôt  ils  ont  décrit  simultanément  l'entérorrhagie  et  les 
liémorrboîdes  fluentes,  sans  établir  de  grandes  différences  entre  elles,  et  tantôt  ils 
ont  indiqué  les  symptômes  de  la  maladie  sans  rechercher  si  le  sang  était  versé  à  la 
surface  do  l'intestin  ou  s'il  venait  d'une  autre  source.  Il  s'ensuit  que  nous  avons 
m.  1 
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des  renseignements  tr^s  incomplets  sur  rentérorrbagic  simple,  ou,  pour  me  servir 
d'une  expression  consacrée,  de  Venlérorrhogie  esseulielh.  Il  serait  donc  inutile 
d*cntrer  dans  de  très  grands  détails  sur  cette  affection  que  nous  allons  décrire  rapi- 
dement. 

Définition;  synonymie  ;  fréquence.  L'entérorrhagie  telle  qu*on  la  comprend  au- 
jourd'hui est  un  écoulement  de  sang  dans  Tintérieur  de  Fintestin.  Cette  affection  a 
été  décrite  sous  le  nom  de  nunbus  niger  Hipjtocvatis,  de  melœna^  melœnorrkagia^ 
fluxus  Aejjatictis^  etc.  ;  tnait ,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  ces  diverses  dénomi- 
nations ont  été  appliquées  souvent  à  plusieurs  maladies  différentes.  L'entérorrhagie 
n'est  pas  une  maladie  fréquente  :  on  comprend  ,  en  effet ,.  que  je  ne  fais  pas 
entrer  sous  cette  dénomination  les  selles  sanguinolentes  de  la  dyssenterie,  et  cela 
par  les  mêmes  raisons  que  j'ai  données  à  l'article  Hémoptysie,  où  les  crachats  san- 
glants  de  la  pneumonie  n'ont  |)oint  été  regardés  comme  une  hémorrhagie. 

Causes,  On  ne  peut  guère  assigner  de  causes  prédisposantes  à  l'hémorrhagie 
intestinale.  (Cependant,  s'il  fuut  en  croire  quelques  auteurs  (Camerarius,  Vogel,  etc.  ), 
k  l'opinion  desquels  s'est  rangé  Billard,  les  enfants  nouveau-nés  y  seraient  plus 
exposés  que  les  sujets  avances  en  âge.  Pour  moi,  je  n'ai  pas  observé  d'bémorrhagic 
intestinale  bien  caractérisée  peu  de  temps  après  la  naissance.  Les  mômes  médecins 
ont  prétendu  aussi  que  les  vieillards  y  étaient  |)articulièremenl  exposés  ;  mais  n'a* 
t-on  pas  eu  affaire  en  iMireil  cas  à  de  simples  hnnoi^rhoïdes  ? 

Quelques  altérations  du  sang,  comme  {'augmentation  des  globules  et  la  dimi- 
nution de  la  fibrille,  peuvent  être  regardées  aussi  comme  des  causes  prédispo- 
santes. On  voit  l'hémorrhagie  intestinale  survenir  assez  fréquemment  dans  le 
scorbut. 

Les  causes  déterminantes  sont  mieux  connues.  Nous  avons  un  assez  grand 
nombre  d'observations  dans  lesquelles  l'introduction  de  c(ft^ps  étrangers  a  déter- 
miné des  hémorrhagies  intestinales.  Quelquefois  c'est  un  f^fjlyj^  dont  le  siège  de 
prédilection  est  dans  le  rectum  ;  on  en  trouve  un  exemple  rapporté  par  le  docteur 
Freteau  (1).  V invagination  intestinale  détermine  ordinairement  une  inflamma- 
tion violente  qui  peut,  en  produisant  des  érosions,  donner  lieu  k  l'entérorrhagie. 
Les  ulcrrcs  intestinaux,  et  principalement,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  ceux  de  la 
fièvre  typhoïde,  occasionnent  parfois  le  même  accident  ;  aussi  un  grand  nombre 
des  auteurs  des  siècles  passés  ont-ils  rangé  parmi  les  causes  de  l'entérorrhagie  les 
diverses  espèces  de  fièvre  alors  admises.  Le  cancer  de  l'intestin  peut,  comme  celui 
de  Testomac,  produire  une  hémorrhagie  interne.  Quant  aux  éoooleuienls  de  sang 
par  l'anus,  dont  la  source  se  trou\c  dans  d'autres  organes,  comme  h  £i»ie,  la  rate, 
les  vaisseaux  communiquant  avec  l'intestin  par  une  perforation^  il  ne  doit  pas  en 
être  question  ici,  cet  accident  devant  trouver  sa  place  dans  les  affeaions  de  ces 
organes. 

Enfin  il  est  parfois  impossible  de  découvrir  aucune  de  ces  causes.  J'en  ai  eu  r(** 
cemment  sous  les  yeux  un  exemple  remarquable  à  l'hôpital  de  la  Pitié.  Le  sujet  de 
robser\alion  a^ait,  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  une  ou  |)ittHieurs  wIIcn 
contenant  en\iron  2  ou  300  graunncs  de  sang  pur,  noir  eu  |>artie,  et  en  |iartie 
rouge  et  spumeux.  (Cependant  son  ventre  était  bien  conformé,  on  ne  scuUit  aiioiae 
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tameur.  Le  doîgt  introduit  dans  le  reaum  le  trouvait  dans  Tétat  naturel.  U  n*y 
avait  point  deûèvre,  il  n'existait,  aucun  signe  de  scorbut,  et  les  signes  d*anéniie 
qne  présentait  ce  malade  étaient  évidemment  consécutif  à  Thémorrhagie  ;  car  on 
les  vit  apparaître  seulement  après  un  assez  grand  nombre  de  déjections  sanglantes. 
Pent-étre  existait-il  une  cause  organique,  mais  nos  moyens  d'investigation  ne  pou- 
vaient pas  la  découvrir.  Les  anciens,  et  en  particulier  Hoffmann  (1)  ont  eu  recours 
à  des  hypothèses  pour  expliquei*  Tirruption  du  sang  dans  l'intestin ,  mais  il  serait 
inutUede  les  présenter  ici. 

Symptômes.  Il  serait  impossible  de  recourir  d'une  manière  fructueuse  à  la  des-* 
cription  des  symptômes  telle  que  nous  l'ont  laissée  les  auteurs  des  siècles  précé- 
dents^ Pour  eux,  en  effet,  les  symptômes  fébriles,  qui  existent  dans  un  bon  nombre 
de  cas,  font  partie  de  l'hémorrhagie  elle-même,  tandis  que  pour  nous  l'écoule- 
ment du  sang  n'est  autre  chose  qu*un  accident  survenant  dans  le  cours  d'une  ma* 
ladie  qui  n*a  d'autres  rapports  avec  lui  que  ceux  de  cause  à  effet  Cependant, 
comme  au  milieu  de  ces,  descriptions  il  est  quelques  symptômes  qui  se  rapportent 
uniquement  à  Tentérorrhagic,  je  les  indiquerai  dans  l'exposé  qui  va  suivre. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  saug,  après  avoir  été  versé  dans  Tintes^ 
tin,  est  rejeté  au  dehors  par  Tanus.  On  voit  alors  les  malades  éprouver  d'abord  des 
coliques  plus  ou  moins  vives,  avec  un  senlimcnt  de  faiblesse  porté  souvent  jusqu'à 
la  défaillance.  Puis  un  besoin  pressant  d'aller  à  la  garde-robe  se  fait  sentir,  et  le 
sang  s'échappe  en  plus  ou  moins  grande  abondance.  Quelquefois  il  n'y  eu  a  qu'une 
petiieqfaantîté  mêlée  à  des  matières  qiv  ont  conservé  une  certaine  consistance; 
mais  ces  cas  sont  de  beaucoup  les  plus  rares,  et  il  n'est  pas  douteux  que  souvent 
on  n'ait  regardé  comme  du  sang  provenant  de  l'intestin  lui-même,  une  petite 
quantité  de  ce  liquide  qui  avait  sa  source  dans  les  environs  de  l'anus,  chez  des 
sujets  plus  ou  moins  constipés.  D'autres  fois,  comme  chez  le  malade  dont  j'ai  parlé 
plus  haat,  le  sang  est  abondant.  U  peut  être  alors  liquide,  spumeux,  rutilant,  ce 
qui  a  lieu  surtout  lorsqu'une  artériole  a  été  ouverte  par  une  ulcération  cancéreuse. 

Parfois  les  déjections  alvines,  au  lieu  de  suivre  immédiatement  les  premières 
ooliqoes  déterminées  par  l'écoulement  de  sang  dans  l'intestin,  ont  lieu  plus  ou 
moins  longtemps  après,  £n  pareil  cas,  le  sang  est  noirâtre,  quelquefois  pris  en 
caillots  mous  et  plus  ou  moins  volumineux.  Enfin  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  sang 
liquide,  mêlé  à  des  matières  fécales  également  liquides,  se  présenter  sous  la 
forme  d'une  matière  noirâtre  parfois  très  fétide.  C'est  ce  que  l'on  observe  princi-» 
paiement  dans  la  fièvre  typhoïde. 

il  est  rare  que  l'hémorrhagie  intestinale  soit  assez  abondante  pour  menacer  la 
vie  du  malade;  cependant  ou  a  cité  des  cas  de  ce  genre.  Alors  surviennent  les 
phénomènes  communs  à  toutes  les  grandes  hémorrhagies  :  la  faiblesse,  le  refroi- 
dissement des  extrémités,  les  sueurs  froides ,  etc.  L'évanouissement  qui  accom- 
pagne ces  grandes  pertes  de  saug  peut  également  se  montrer  dans  des  hémorrha- 
gies très  peu  abondantes.  Galieu  croyait  que  l'action  du  sang  putréfié  sur  l'intestin 
était  la  cause  de  ce  phénomène  ;  mais,  comme  on  le  voit  survenir  dans  les  hémor- 
rhagies où  cette  action  ne  peut  pas  avoir  lieu ,  et  même  dans  une  simple  saignée, 
on  ne  peut  admettre  une  semblable  explication. 

tl/  Dit»,  nud,  fract,  demorb,  nig*  Hippoer»  {Opéra  omnia,  Soppl.  H  t  Genève,  1760). 
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Parfois  le  sang  qui  8*accamule  dans  Tintestin  ni*  peut  passe  faire  jour  au  dehors. 
Les  cas  de  ce  genre  sont  fort  rares  dans  cette  affection ,  et  presque  toojours  avant 
qa'il  y  eût  hémorrhagie^  il  y  a  eu  quelques  déjections  alvines  sanglantes  qui  met- 
tent promptement  sur  la  voie.  On  voit  alors  survenir  les  symptômes  de  rhémorrha- 
gie  interne  que  j'ai  déjà  indiqués  dans  l'article  consacré  à  Vhématémèse  :  ce  sont 
les  coliques,  la  faiblesse,  la  syncope,  le  refroidissement ,  les  saeu»  froides,  la  peti- 
tesse du  pouls,  les  horripilations,  etc.  On  peut  s'assurer  que  le  sang  s'est  accumulé 
et  continue  à  s'accumuler  encore  dans  l'intestin,  par  \2i percussion^  qui  donne  un 
son  mat  plus  ou  moins  étendu. 

Je  ne  crois  pas  devoir  m'étendre  davantage  sur  la  description  de  ces  symptômes. 
Si  je  voulais,  en  effet,  exposer  les  diverses  espèces  d'entérorrbagie  en  particulier, 
je  devrais  faire  entrer  dans  cet  article  des  détails  appartenant  au  cancer  de  Tin* 
testin ,  à  la  fièvre  typhoïde,  à  plusieurs  autres  maladies,  ce  qui  me  ferait  sortir  de 
mon  cadre. 

Marche;  durée;  terminaison.  Il  est  rare  que  Tentérorrhagie  fasse  périr  les  ma-* 
lades  en  une  seule  fois  relie  se  reproduit  plus  ou  moins  souvent  avant  de  donner 
lieu  à  cette  terminaison  funeste.  Quelquefois  c'est  à  des  Intervalles  très  éloignés 
que  se  renouvelle  l'hémorrhagie  intestinale;  c'est  ce  que  l'on  voit  notamment  dans 
certains  cas  d'affections  cancéreuses.  Il  en  résulte  que  la  durée  de  l'affection  est 
Indéterminée. 

Quant  à  la  terminaison  fatale^  c'est  rarement  à  l'hémorrhagie  elle-même  qu'on 
doit  l'attribuer.  Cependant  on  a  cité  un  certain  nombre  de  cas  où  cette  terminai- 
son a  été  déterminée  soit  par  une  perte  de  sang  rapidement  abondante,  soit  par  des 
hémorrhagics  successives  qui  ont  détérioré  complètement  la  constitution.  Dans  tons 
les  autres  cas,  c'est  aux  progrès  de  l'affection  principale  qu'est  due  la  terminaison 
funeste,  et  alors  l'hémorrhagie  peut  être  un  signe  plus  ou  moins  fâcheux ,  mais  n'a 
pas  de  grands  dangers  par  elle-même. 

Lésions  anatomiqites.  L'énumération  que  j'ai  donnée  plus  haut  des  diverses 
causes  organiques  de  l'entérorrhagie  me  dispense  d'entrer  dans  de  très  grands  dé* 
tails  sur  les  lésions  anatomiques.  Dans  les  cas  rares  où  il  n'y  a  qu'une  exhalation 
sanguine,  on  ne  trouve  pas  plus  de  lésion  dans  l'intestin  que  dans  les  autres  organes, 
où  nous  avons  vu  se  produire  des  hémorrhagies.  Dans  les  cas  de  cancer,  d'affec- 
tion typhoïde,  d'invagination,  etc.,  on  observe  les  altérations  propres  à  ces  mala- 
dies, et  principalement  des  ulcérations.  Mais  si  l'on  cherche  le  vaisseau  dont  l'éro- 
sion a  donné  lieu  à  l'hémorrhagie ,  souvent  on  ne  parvient  à  en  découvrir  aucun. 
Il  se  fait  alors  une  exhalation  à  la  surface  de  l'ulcère,  comme  dans  les  cas  du  même 
genre  cités  à  propos  de  la  gastrorrhagie. 

Lorsque  la  mort  est  survenue  dans  le  cours  de  l'entérorrhagie,  on  trouve  du  sang 
liquide ,  des  caillots  mêlés  en  plus  ou  moins  grande  abondance  avec  les  matières 
fécales,  et  quelquefois  occupant  toute  l'étendue  de  l'intestin. 

Diagnostic  ;  pronostic.  Le  diagnostic  de  l'hémorrhagie  intestinale  n'est  pas,  en 
général ,  difficile.  Lorsque,  sans  vomissements  de  sang  antérieurs,  sans  troubles  dn 
du  côté  de  l'estomac,  à  la  suite  de  simples  coliques,  on  voit  survenir  des  déjeaions 
alvines  sanglantes,  on  ne  peut  guère  douter  que  le  sang  ne  vienne  de  la  surface 
int(*stina!e.  Les  signes  que  je  viens  d'indiquer  distinguent ,  on  oiïct ,  suRisamniNit 
cette  liéniorriiagie  de  la  gastrorrhngif ,  avec  la(|tiollc  on  jtourrait  la  confondre. 
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L'inspecttou  de  raiius,  le  toucher  rectal  suffisent  pour  foire  recouualtre  la  pré- 
sence des  tumeurs  hémorrhoîdaleSy  et  pour  lever  tous  les  doutes  sur  ce  poiut. 

Mais  nous  avons  vu  que,  consécutivement  à  une  perforation ,  le  sang  pouvait 
ôtre  versé  par  des  organes  voisins.  L'étude  attentive  des  symptômes  antérieurs, 
Tapparition  subite  d'une  hémorrhagie  intestinale  abondante,  mettront  sur  la  voie 
dans  les  cas  de  ce  genre»  qui  présentent ,  sans  contredit ,  le  plus  de  difficultés. 

Les  symptômes  bien  connus  de  la  fleure  typhoïde^  dans  le  cours  de  laquelle  se 
produit  quelquefois  Tentérorrhagie,  feront  promptement  reconoaître  au  praticien 
quelle  est  la  cause  réelle  de  cet  accident  Quant  au  cancer^  la  présence  d'une  tu- 
mearreconnaîssaUe,  par  lapercusslonetparlapalpation,  à  travers  les  parois  abdo- 
minales, ou  par  le  toucher  rectal,  si  elle  occupe  un  point  du  rectum  peu  éloigné  de 
l'anus,  une  diarrhée  de  plus  ou  moins  longue  durée,  les  signes  de  la  cachexie  cancé- 
reuse, serviront  à  faire  établir  le  diagnostic 

Je  dirai  plus  loin  à  quels  signes  on  distingue  l'hémorrhagie  due  à  une  invagina- 
tion intestinale. 

Quelquefois  il  est  difficile  de  s'assurer  que  du  sang  est  réellement  contenu  dans 
la  matière  des  déjections  alvines;  il  faut  alors  avoir  recours  à  un  procédé  déjà  indi- 
qué par  Fr.  Hoffmann.  On  verse  le  liquide  contenu  dans  le  vase  jusqu'à  ce  qu*îl 
ne  reste  que  les  parties  situées  au  fond,  sur  lesquelles  on  jette  ensuite  une  petite 
quantité  d'eau.  Par  cette  opération ,  on  rend  au  sang  sa  couleur  rouge,  et  tous  les 
doutes  sont  levés.  On*  voit  que  ce  diagnostic  n'offre  presque  jamais  de  difficultés 
réelles.  Il  n'y  aurait  donc  pas  d'intérêt  à  le  résumer. 

Pronosiic.  Le  pronostic  de  l'entérorrhagie ,  considérée  en  elle-même ,  n*est 
grave  que  lorsque  la  perte  de  sang  est  extrêmement  abondante  ;  mais  cette  hémor- 
rhagie peut  servir  à  son  tour  de  signe  pronostique ,  et  nous  savons,  d'après  les  re- 
cherches récentes,  qu'en  général ,  dans  la  fièvre  typhoïde,  elle  annonce  une  grande 
gravité  de  l'aflection.  Elle  n'est  guère  moins  à  redouter  dans  le  cancer,  puis- 
qu'elle indique  une  érosion  qui  peut  se  terminer  par  une  hémorrhagie  fou- 
droyante. 

Traitement.  Le  traitement  de  l'entérorrhagie  ne  présente  rien  qui  lui  soit 
propre,  aussi  n'en  dirai-je  que  quelques  mots.  On  a  mis  en  usage  de  petites  sai- 
gnées générales:  ce  moyen  ne  doit  être  employé  que  dans  les  cas  où  l'hémorrhagie 
est  peu  abondante.  Les  boissons  acidulés;  les  lavements  astringents ^  avec  4  à 
8  grammes  de  ratanhia^  /iO  ou  50  gouttes  S  acétate  de  plomb;  des  applications 
froides  sur  le  rentre,  et  en  particulier  la  glace  enfermée  dans  une  vessie  ;  les  lave^ 
vfmts  froids  avec  l'eau  à  la  glace,  tels  sont  les  moyens  principalement  employés.  11 
&Qten  même  temps  avoir  soin  de  tenir  le  ventre  libre,  de  manière  que  le  malade 
M  soit  pas  obligé  de  faire  des  efforts  de  défécation. 

On  a  encore  préconisé  V  opium  donné  principalement  en  lavement,  et  Y  essence 
^^térébenthine,  qui  est  surtout  recommandée  par  Copland.  Dans  les  cas  où  l'hé- 
morrhagie est  très  abondante,  on  conseille  de  recourir  aux  ligatures  des  membres. 
Knfin,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  cherché  à  remettre  en  honneur  le  suc  d'ortie, 
fréquemment  employé  par  les  médecins  anciens.  C'est  M.  Gineslet  (1)  qui  a  sur- 
tout vanté  ce  moyen  comme  hémostatique.  Mais  je  reviendrai  sur  l'emploi  de  celte 

(1)  BiUUHn  de  Vjtcad,  de  méd.}  t.  LX,  p.  1015,  t.  X,  p.  n64. 
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substance  dans  la  description  de  la  métrorrftngie,  contre  laquelle  elle  a  été  princi- 
palement dirigée. 

Je  ne  crois  pas  devoir  insister  davantage  sur  ce  traitement ,  car  il  sera  facile 
d'appliquer  à  l'entérorrhagie  ce  qui  a  été  dit  à  propos  des  autres  hémorrhagîes  déjà 
décrites. 

ARTICLE  II. 

ENTÉRITE. 

Il  semble,  au  premier  abord,  que  rien  n'est  plus  facile  que  la  description  de  1*^- 
iérite.  Cette  affection  est,  en  effet,  une  de  celles  qu*ou  a  le  plus  souvent  occasion 
d'observer;  mais  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  que,  faute  d'une  étude  suffisam- 
ment attentive  des  faits,  les  auteurs  ont  rendu  cette  description  fort  embarrassante. 

La  première  difficulté  qui  se  préseute  est  celle-ci  :  Où  commence  et  où  finit  l'en- 
térite? D'une  part,  nous  voyons  des  auteurs  vouloir  distinguer  de  cette  affection 
des  cas  dans  lesquels  ils  n'ont  vu  qu'une  simple  diarrhée,  et,  de  l'autre,  des  mé- 
decins s'efforcer  de  rattacher  tous  les  cas  dans  lesquels  les  selles  sont  nombreuses 
et  abondantes  à  une  simple  inflammation  de  l'intestin.  Quelques  uns  ont  voulu  faire 
de  la  fièvre  typlioïde  une  espèce  d'enlérile,  sous  le  nom  d'entérite  folliculeuse  ; 
enfin  on  a  cherché  à  distinguer  l'inflammation  bornée  à  l'intestin  grêle  et  dési- 
gnée sons  le  nom  à* entérite  proprement  dife^  de  celle  qui  occupe  à  la  fois  le  gros 
et  le  petit  intestin,  qu'on  a  appelé  entéro-colite.  Malheureusement  nous  ne  possé- 
dons pas  des  observations  propres  à  lever  toutes  ces  difficultés  ;  ce  que  l'on  conce- 
vra facilement  en  réfléchissant  au  peu  de  gravité  de  l'entérite  dans  les  cas  non  com- 
pliqués, et  à  l'impossibilité  où  l'on  est  en  général  de  vérifier  par  l'autopsie  les  idées 
que  l'on  a  pu  se  former  sur  la  nature  et  l'étendue  de  la  maladie,  suivant  les  cas. 
Cependant ,  en  ayant  principalement  égard  «^  ce  que  l'on  observe  lorsque 
l'entérite  est  survenue  dans  une  maladie  mortelle,  on  peut  arriver  à  quelques  résul- 
tats importants  qui  serviront  de  base  à  cet  article. 

Il  faudrait  citer  tous  les  auteurs  des  traités  de  médecine  depuis  Hippocrate,  pour 
indiquer  ceux  qui  ont  parlé  de  l'inflammation  intestinale. 

$  I.  —  Héfiaitîon  ;  synonymie  ;  fréqaenee. 

Pour  nous,  l'entérite  est  l'inflammation  de  l'intestin  grêle,  qui  s'étend  ou  non  au 
gros  intestin.  On  voit  par  cette  définition  que  je  fais  mes  réserves  sur  l'affection  que 
l'on  a  nommée  diarrhée  idioputliiqne^  et  dont  je  dirai  quelques  mots  plus  loin  ; 
et  que,  d'un  autre  côté,  je  n'établis  pas  de  distinction  entre  l'entérite  proprement 
dite  et  l'entéro-coliie  ;  on  en  verra  ])lus  lard  la  raison.  Quant  à  rentérilc  follicu- 
leuse, je  n'ai  pas  besoin  de  répéter  qu'elle  forme  pour  moi  une  maladie  à  part  :  la 
fibore  typhoïde^  dont  il  sera  traité  au  chapitre  des  Fièvres. 

Cette  maladie,  connue  sous  les  noms  de  colique  inflammatoire,  inflammation 
des  intestins,  oifero-phlogia,  est  aujourd'hui  généralement  désignée  sous  le  nom 
que  je  lui  conserve. 

Sa  fréquence  est  très  grande  :  il  n'est  guère  d'année  où  chaque  individu  n'en 
éprouve  quelques  atteintes. 
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((II.  —  Cau&es. 

Los  causes  de  rentôrite  n*oiil  poml  été  recherchées  d'une  manière  1res  rigou- 
reuse, ce  qui  tient,  sans  aucun  doute,  au  peu  de  gravité  de  la  maladie,  qui  n*a 
fixé  que  médiocrement  sur  elle  Tatteution  des  médecins. 

i*  Causes  prédisposantes. 

Tous  les  âges  sont  sujets  à  l'entérite  ;  mais  d'après  les  recherches  de  Billard  et 
les  miennes  (1),  les  enfants  très  jeunes  y  sont  plus  exposés  que  les  sujets  avancés 
en  âge,  surtout  lorsque,  comme  il  arrive  trop  souvent,  on  leur  doime  une  nourri- 
ture qui  ne  leur  convient  pas.  Quant  au  sexe,  nous  n'avons  rien  de  bien  positif  à 
en  dire. 

Il  est  quelques  individus  qui  sont  plus  sujets  que  d'autres  à  l'inflammation  in- 
testinale, sans  qu'on  puisse  savoir  quelle  en  est  la  cause.  La  faiblesse^  la  détério- 
ration  de  la  constitution,  qni  prédisposent  à  toutes  les  inflammations,  prédisposent 
nécessairement  à  l'entérite.  Aussi  voit-on  surtout  cette  maladie  survenir  dans  le 
cours  des  convalescences  et  chez  les  sujets  fortement  débilités.  Elle  est  également 
très  fréquente  dans  le  cours  des  diverses  affections,  et  surtout  des  maladies  inflam- 
matoires avec  mouvement  fébrile  de  longue  durée,  ainsi  que  dans  les  affections 
fébriles  chroniques  ;  mais  les  cas  de  ce  genre  ne  doivent  pas  nous  occuper  ici.  Il 
serait,  comme  on  le  voit,  inutile  d'insister  sur  des  causes  prédisposantes  pour  la 
connaissance  desquelles  nous  avons  si  peu  de  renseignements  précis. 

2"  Causes  occasionnelles. 

On  a  Touia  ranger  parmi  les  causes  occasionnelles  deBviolêfices  extériettres  sur 
l'abdomen  ;  maïs  dans  les  cas  de  ce  genre  il  n'y  a  pas  simple  entérite.  Les  irrjtênts 
du  tube  digestif,  les  aliments  acres,  les  boissons  alcooliques,  Vimpression  du 
/roiVf  le  corps  étant  en  sueur^  sont  les  causes  qne  Ton  regarde  comme  produisant 
reotérite.  Cependant,  si  l'on  consulte  les  observations,  on  voit  qu'à  peu  d'eicep- 
tioDs  près,  Tentérite  a  lieu  pendant  Tété;  c'est  ce  qni  n'avait  pas  été  snflBsamment 
établi.  Quelquefois,  après  l'administration  des  purgatifs^  il  reste  une  irritation  de 
l'intestin  qui  dure  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  qui  est  due  alors  à  une  véritable 
inflammation.  Enfin,  il  faut  le  dire,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  cette  maladie 
survient  sans  qu'on  puisse  en  découvrir  la  cause. 

Chez  les  noumasâX'^nés^  l'entérite  est  souvent  causée  par  une  nourriture  (écu- 
leste  disproportionnée  \  leurs  forces  digestives  :  c'est  ce  que  j'ai  démontré  dans 
an  travail  pratique  sur  l'entérite  (2). 

S  XZI.  —  8ympt6ines. 

Dans  la  description  des  symptômes,  on  a  voulu  diviser  reutérite  en  autant  d'es- 
pèces particulières  qu*il  y  a  de  parties  plus  ou  moixi$  distinctes  dans  le  tube  iiitcs- 
tiaal  C'est  ainsi  qu'on  a  décrit  la  duodénite,  Yiléite,  V inflammation  du  cœcum  ou 
iyphlite,  et  enûn  la  colite  ;  mais  je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  la  moindre  utilité  à  ad- 
uietlre  une  .semblable  division.  La  duodénite,  sur  laquelle  j'aurai  occasion  de 

'It  Voy.  CMn,  des  matad,  de*  enfants  vouv.-ne's,  p.  2C8  et  4S2. 

xi)  Coiuid,  sur  les  cause*,  U  diag*u  et  U  truit,  de  l'entérUe  aiguë  des  aduUfS  et  desnout>,- 
nés,  et  de  la  dyssenterie  {BuU,  fjén,  de  iMr,,  mars  1845). 
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revenir  quaud  il  s'agira  des  maladies  du  foie,  n*est  pas  uue  maladie  qu'on  paisse 
décrire  séparément  Quant  à  Viléite^  eUe  n'a  point,  comme  l'a  démontré 
M.  Louis  (1),  de  symptômes  qui  la  distinguent  parfaitement  deTinflammation  inlcs- 
tinale  occupant  une  plus  grande  étendue  de  1  organe  et  se  prolongeant  au  gros 
intestin.  Enfin  il  n'y  a  d'affection  réellement  bornée  au  gros  intestin,  ou  du  moins 
ayant  son  siège  principal  dans  cette  partie,  que  la  dyssentcrie,  à  laquelle  je  consa- 
crerai un  article  à  part 

La  typhlite^  maladie  décrite  principalement  par  les  médecins  allemands,  mérite 
seule  une  mention  spéciale  ;  mais  comme  toute  l'importance  de  cette  inflammation 
consiste  dans  les  abcès  de  la  fosse  iliaque  droite^  qui  en  sont  la  conséquence,  que 
d'ailleurs  elle  est  très  peu  connue  en  elle-même,  je  pense  qu'il  suffira  d'en  parler 
lorsque  Je  donnerai  la  description  du  phlegmon  iliaque. 

Je  sais  bien  que  l'on  a  décrit  des  symptômes  diflférents  comme  appartenant  à 
chacune  de  ces  espèces  prétendues  d'entérite  ;  mais  l'observation  n'a  pas  confirmé 
ces  idées  théoriques.  Ainsi  Broussais  croyait  qu'on  pouvait  distinguer  l'entérite 
bornée  au  petit  intestin,  de  la  colite,  en  ce  que,  dans  la  première,  il  n'y  avait  point 
de  diarrhée,  et  qu'il  existait  plutôt  une  véritable  constipation,  tandis  que  le  dévoie- 
meut  était  caractéristique  de  la  seconde  ;  mais  dans  des  cas  où  l'entérite  est  sur* 
venue  au  milieu  d'une  maladie  mortelle,  on  a  vu  la  diairhée  coïncider  avec  rin^- 
flammation  du  petit  intestin  seul,  aussi  bien  qu'avec  celle  de  l'un  et  de  l'autre  à  la 
fois,  et  rien,  comme  l'a  démontré  M.  Louis,  n'a  prouvé  que  la  supposition  de 
Broussais  fût  fondée.  Je  me  bornerai  donc,  dans  la  description  suivante,  à  décrire 
l'entérite  d'une  manière  générale,  car,  je  le  répète,  rien  dans  l'état  actuel  de  la 
science  n'autorise  à  agir  autrement 

Ainsi  limitée,  l'entérite  ne  nous  présente  qu'un  ensemble  de  symptômes  bien 
simples.  Le  plus  caractéristique  est  une  diarrhée  souvent  très  abondante,  précé* 
dée,  dans  presque  tous  les  cas,  de  coliques  souvent  très  douloureuses,  mais  près* 
que  jamais  aussi  violentes  que  les  coliques  dues  à  d'autres  causes,  et  que  l'on  désigne, 
d'une  manière  générale,  sous  le  nom  de  coliques  nerveuses.  La  douleur  quiconsti* 
lue  ces  coliques  est  vive,  intermittente,  ordinairement  de  courte  durée,  et  se  repro- 
duisant à  des  intervalles  d'auunt  plus  courts,  que  la  maladie  est  plus  violenle.  C'est 
principalement  autour  de  l'ombilic  que  conunencent  ces  coliques,  puis  elles  par* 
courent  le  ventre  dans  différents  sens.  M.  Louis  ne  les  a  vues  que  deux  fois,  sur 
vingt-trois  cas,  suivre  la  direction  du  côlon  transverse.  En  même  temps  le  ventre 
est  douloureux  à  la  pression^  surtout  >ers  la  région  ombilicale.  Barement  la  doa- 
leur  s'étend  à  des  points  éloignés,  et  jamais,  ou  presque  jaoïais,  elle  n'envahit 
l'épigastre. 

C'est  peu  après  les  coliques,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  que  surviennent  les 
selles  liquides.  Souvent  alors  les  malades  sentent  dans  l'abdomen  des  borho- 
rygmes^  des  mouvements  qui  contournent  d'abord  l'ombilic,  qui  se  portent  ensuite 
vers  le  bassin  dans  la  direction  du  gros  intestin,  et  sont  immédiatement  suivis  du 
besoin  d'aller  à  la  garde-robe. 

Les  premières  selles  contiennent  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  matières 
fécales,  dont  une  partie  peut  avoir  encore  conservé  sa  consistance  ;  mais  bientôt 
après  en  surviennent  d'autres  entièrement  liquides.  Souvent  ces  matières  ont  une 

(1)  Reekerchti  fur  lafftet.  tjfithoîde  et  sur  la  phlkitie. 
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actioii  eorrosivequi  se  lait  sentir  à  Tanus  et  déterminent  une  vive  souffrance.  Elles 
prennent  alors  un  aspect  presque  séreux  et  paraissent  seulement  colorées  par  une 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  bile.  Le  nombre  'de  ces  selles  peut  varier  de 
quatre  ou  cinq  k  trente  et  même  plus  dans  les  vingi^quatre  heures  ;  dans  ce  der« 
nier  cas,  la  maladie  se  rapproche  du  choléra  sporadique. 

Lorsque  les  selles  sont  très  nombreuses,  et  qu'elles  ont  été  précédées  de  coliques 
vives  annonçant  une  grande  intensité  du  mal,  il  n*est  pas  rare  de  voir  survenir, 
outre  la  douleur  de  l'anus ,  un  véritable  ténesme^  et  même  des  déjections  aivines 
composées  en  partie  de  mtêcus  ionguinoient  ;  ce  qui  prouve  encore  combien  sont 
peu  fondées  1^  dirisions  scolastiques  établies ,  puisque  ces  symptômes  sont  ceux 
de  la  dyssenterie.  Que  s'est-il  donc  passé  dans  ces  cas?  Rien  autre  chose  sans 
doute  qu'une  augmentation  notable  de  l'inflammation ,  surtout  dans  le  gros 
intestin. 

Tels  sont  les  symptômes  principaux  de  l'entérite  aiguë.  Voyons  maintenant  ceux 
qui  Tiennent  s'y  joindre,  seulement  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Le  plus  sou- 
vent il  n'y  a  awmn  mouvement  fébrile.  Quelquefois  seulement  on  observe  les  phé* 
nomènes  suivants  :  quelques  frissons  légers,  un  peu  de  sensibilité  au  froid  au  début 
delà  maladie  et  dans  son  cours;  une  légère  élévation  de  la  chaleur;  des  sueurs 
assez  remarquables  qui  se  montrent  dans  un  bon  nombre  de  cas,  qui  se  manifes- 
tent souvent  au  début  de  la  maladie  et  qui  quelquefois  sont  abondantes;  enfin 
un  peu  d'accélération  du  pouls  (quatre-vingts  pulsations  dans  les  observations  de 
M.  Louis)  chez  un  petit  nombre  de  sujets.  Voilà  ce  qui  constitue  ce  mouvement 
fébrile,  qui,  je  le  répète,  n'a  lieu  que  dans  un  petit  nombre  de  cas,  et  prin- 
cipaiement  lorsque  la  maladie  prend  quelques  caractères  de  ia  dyssenterie. 

L'état  des  forces^  quoiqu'un  peu  altéré,  ne  présente  cependant  y^mats  de  pro^ 
stration  réelle.  Enfin  très  rarement  un  peu  de  céphalalgie,  point  de  symptômes 
cérébraux  ;  dans  un  petit  nombre  de  cas  seulement ,  des  nausées  et  une  perte 
plus  oo  moins  complète  de  Yappétit,  la  langue  blanchâtre  ou  naturelle,  et  non 
rouge,  comme  on  l'a-  dit  à  tort:  tel  est  l'ensembledcs  phénomènes  qui  constituent 
l'entérite. 

On  trouvera  sans  doute  cette  description  bien  différente  de  celle  qui  a  été  pré- 
sentée par  quelques  auteurs;  mais  c'est  d'après  les  observations  qu'elle  est  faite, 
et  non  d'après  des  articles  où  se  trouvent  réunis  dçs  cas  de  fièvre  typhoïde,  d'en- 
térite compliquée,  en  un  mot  des  aflectlons  où  l'entérite  ne  se  présente  pas  seule  à 
l'obserration.  Je  nlnsisterai  donc  pas  davantage,  «t  je  me  contenterai  de  dire  un 
mot  de  X entérite  des  nouveaux^nés^  qui  diffère  de  celle  des  adultes  par  une  plus 
grande  gravité. 

V entérite  des  notweaux-nés  se  montre  assez  fréquemment  avec  une  grande  vio- 
lence, sans  qu'aucune  maladie  antécédente  soit  nécessaire  pour  cela  ;  c'est  sans 
doute  l'état  de  faiblesse  propre  aux  enfants  qui  explique  cette  facilité  avec  laquelle 
l'intestin  s'enflamme  fortement  chez  eux.  Les  symptômes  de  cette  affection  ne  dif- 
férent pas  sensiblement  de  ceux  qu'on  observe  chez  l'adulte.  Les  coliques,  la 
diarrhce  plus  ou  moins  abondante,  une  certaine  tension  du  ventre,  un  mouvement 
fébrile  marqué,  tels  sont  les  phénomènes  que  Ton  constate  ;  mais  il  y  a  ceci  de 
remarquable,  qu'au  bout  d'un  certain  temps  il  survient,  dans  un  très  grand  nom- 
bre de  cas,  une  nouvelle  affection  qui  n'est  autre  chose  que  le  muguet.  J'ai  vu  aux 
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Kaianto-Trouvés  ces  deux  maladies  se  succéder  d'une  manière  tellemeut  con- 
stante, qu*il  ne  me  {tarait  pas  douteux  que,  dans  la  majorité  des  cas  du  moins, 
l'une  ne  soit  la  conséquence  de  l'autre.  Tout  récemment  encore,  j*ai  tu  plusieurs 
cas  de  muguet  dans  lesquels  il  était  évident  qu'une  inflammation  intestinale,  déter- 
minée par  un  mauvais  régime,  avait  précédé  l'inflammation  pseudo-roembraneuse 
de  la  bouche.  Ce  sont  là  les  seules  particularités  qui  méritent  d'être  signalées. 

Il  reste  maintenant  à  dire  un  mot  de  certaines  formes  d'entérite  décrites  par  le& 
auteurs  Je  me  suis  déjà  expliqué  sur  Ventériie  circonscrite  et  sur  Yoiteriie  dif- 
fuse, et  j'ai  dit  que  les  signes  invoqués  dans  le  but  de  les  faire  distinguer  n'étaient 
point  suOisants,  du  moins  dans  la  majorité  de»  cas.  Relativement  à  la  nature  des 
matières  rendues  par  les  selles,  on  a  distingué  l'entérite  en  séreuse^  ftiuqueuse, 
bilieuse,  stercorale:  mais  on  voit  trop  souvent  ces  diverses  espèces  de  matières  se 
succéder  dans  un  seul  et  même  cas,  pour  qu'on  puisse  fonder  sur  elles  de  vérita- 
bles variétés.  On  a  encore  admis  les  entérites /lA/^^moneuse,  érythéituUeuse^  r/tn- 
tnatique^  arthritique^  Mfuorrhoidale^  catarrhale^eVc.  Userait  U'op  long  d'énumé- 
rer  toutes  ces  espèces,  dont  quelques  particularités  insÎKnifiantes  ont  été  le  motif. 
Disons  qu'au  lit  du  malade  toutes  ces  prétendues  variétés  disparaissent,  et  que 
l'influence  plus  grande  de  tel  ou  tel  traitement,  dans  tel  ou  tel  cas,  n'est  nullement 
démontrée.  Il  serait  donc  inutile  de  chercher  à  donner  les  caractères  de  ces 
diverses  formes,  que  le  raisonnement  plutôt  qne  l'observation  a  fait  admeture. 

Un  mot  seulement  sur  V entérite  pseudo-membraneuse ^Jk  laquelle  quelques  au- 
teurs ont  donné  une  assez  grande  importance.  Il  est  évident  que,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  où  l'on  a  mentionné  l'existence  d'une  fausse  membrane  dans 
l'intestin,  lui  avait  eu  aflairc  à  une  dysseuterie»  Dans  les  autres,  il  existait  presque 
toiyours  une  grande  tendance  à  la  formation  des  fausses  membranes,  et  c'est, 
comme  l'a  fait  remarquer  M.  Bretonneau,  chez  des  sujets  offrant  dans  le  pharynx, 
dans  les  fosses  nasales,  etc.,  des  pseudo-membranes  diphtbéritiques,  qu'on  en  a 
trouvé  de  semblables  dans  l'intestin.  Ainsi,  d'une  part,  nous  avons,  comme  on  le 
voit,  des  cas  de  dyssenterie  véritable,  et,  d'autre  part,  des  cas  compliqués  où  l'enté- 
rite n'est  qu'un  phénomène  accessoire,  quoique  aunonçant  une  graude  gravité  de 
la  maladie.  C'est  pourquoije  n'entrerai  pasdansde  plus graudsdétails  sur  ce  point 

§  XT.  —  Marche  |  dorée  }  terminaison  de  la  maladie . 

La  marche  de  la  nuladie  est  presque  toujours  très  aiguë  et  très  rapide.  Bientôt 
portée  au  plus  haut  degré,  l'entérite  diminue  ensuite  promptement  et  sans  cxacer* 
bation  marquée,  à  moins  qu'un  mauvais  régime  ne  vienne  l'entretenir.  Dans  les 
cas  observés  par  M.  Louis,  la  durée  a  été  de  trois  à  quatre  jours,  à  partir  de  l'eu* 
trce  à  l'hôpital,  ce  qui  suppose  une  durée  moyenne  d'un  septénaire  au  plus.  Les 
écarts  de  Fégime  peuvent  prolonger  considérablement  cette  durée  ;  aussi  trouve- 
t*on  dans  les  auteurs  des  eiemples  d'entérite  qui  a  duré  vingt  jours  et  plus. 

La  temiituànm  de  la  maladie  est  bien  rarement  fatale  cliez  l'adulte,  lorsqu'elle 
survient  au  milieu  d'une  bonne  sauté.  M.  Louis  n'eu  a  observe  qu'un  seul 
exemple  (t).  Nous  avons  vu  que  chez  les  enfants  elle  pouvait,  lors(|u*elle  était 
violente  dès  le  début,  se  terminer  assez  promptement  par  la  mort  Dans  les  cas  où 

il;  Rfrherrhes  sur  la  firtre  t^phoiiie,  -i*  ciiil. 
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il  existe  one  maladie  grave,  Tealérite  s'ajoute  aux  causes  de  mort  et  peut  hâter 
sooTent  la  terminaisoa  fatale. 

§  V.  —  &énoa«  apulomiqucs. 

Les  lésions  anatomiques  de  Tentérite  n*oat  guère  élé  décrites  qiie  dans  des  cas 
oà  ilnilamination  intestinale  était  survenue  comme  complication  d'une  autre  ma* 
iadie,  et  il  semble,  an  premier  abord,  qu'on  n'en  puisse  rien  conclure  relative- 
ment à  l'enlérite  simple  ;  mais  les  symptômes  sont  tellement  identiques  dans  l'un 
et  dans  l'autre  cas,  qu'on  ne  peu)  douter  que  les  lésions  qui  les  produisent  ne  soient 
les  mêmes.  C'est  d'ailleurs  ce  qui  a  été  démontré  directement  dans  le  cas  simple 
observé  par  M.  Louis. 

La  rougeur,  la  tuméfaction,  le  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  et  du 
tissa  soos-muqueux,  soit  de  l'intestin  grêle  seul,  soit  des  deux  intestins  à  la  fois 
dans  une  plus  ou  mcnns  grande  étendue,  tels  sont  les  principaux  caractères  de  cette 
inflammation.  On  a,  dans  quelques  cas,  trouvé  des  excoriations  superficielles  et 
une  infiltration  sanguine  du  .tissu  sous-muqueux  ;  mais  jamais  ces  lésions  pro- 
fondes et  occupant  un  siège  spécial  (les  plaques  de  Peyer)  que  l'on  rencontre  dans 
la  fièîre  typhoïde.  Dans  deux  cas  chez  des  enfants  (i),  j'ai  trouvé  une  ou  deux 
petites  ulcérations  qui  n'avaient  poîntde  caractère  particulier  et  que  je  n'ai  pu  rat- 
tacher à  la  fièvre  l^^phoïde. 

S  Ti.  —  DîagQOfttei  pronoitie. 

le  diagnostic  de  l'entérite  simple,  envisagée  d'une  manière  générale,  est  assu- 
rémeotan  des  plus  faciles.  En  effet,  les  coliques  promptement  suivies  d'Une  diar- 
rhée d'abord  fécale,  puis  plus  ou  moins  séreuse,  appartiennent  en  propre  à  cette 
affection.  Cependant,  par  suite  des  discussions  auxquelles,  comme  nous  l'avons  vu 
plus  haut,  a  donné  lieu  la  nature  de  la  maladie,  on  éprouve  parfois  une  assez  grande 
difOculté  à  préciser  le  diagnostic. 

Et  d'abord,  comment  distinguerons- nous  l'entérite  simple  de  certains  cas  de 
'flyssenterie?  Dans  des  cas  de  dyssenterie  sporadique  et  au  début  de  l'affection,  la 
chose  est  à  peu  près  impossible.  Nous  verrons  en  effet  plus  loin  que  cette  espèce 
de  dyssenterie  commence  parfois  presque  comme  une  entérite  simple;  mais  au 
bout  d'un  certain  temps  les  selles  deviennent  entièrement  muqueuses,  sangnino- 
ientes,  mêlées  de  débris  pseudb- membraneux,  sanglantes  et  parfois  purulentes  :  on 
reconnait  alors  qu'il  existe  une  véritable  dyssenterie.  N*y  aurait-il  donc,  dans  la 
dyssenterie  S|)oradique,  autre  chose  qu'une  entérite  portée  h  un  très  haut  degré? 
C'est  nn  point  sur  lequel  il  est  très  difficile  de  se  prononcer;  car  malheureusement 
les  descriptions  de  dyssenterie  que  nous  possédons  se  rapportent  presque  toutes  à 
des  épidémies  où  la  maladie  peut  avoir  très  bien  présenté  des  caractères  spéciaux, 
<*(,  d'ane  autre  part,  le  début  et  la  marche  des  premiers  symptômes  ont  été  pres- 
que complètement  négligés.  Aussi,  ne  pouvant  nous  prononcer  sur  ce  point,  di- 
rons-nous seulement  que  la  dyssenterie  sporadiqne  présente  un  grand  nombre  des 
caractères  de  l'eDiérite  simple  élevée  à  un  très  haut  degré,  sans  que  toutefois  il 
faille  en  rien  préjuger  sar  là  nature  de  la  dyssenterie  épidémique. 

1)  CUn,  dtâ  malad,  des  enfant*  nouv^-^téê;  Parie,  isas,  p.  462. 
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Ventéralgie  u*a  de  commua  avec  Fentérile  que  la  douleur  et  qoeiquefois  des 
évacuations  liquides,  mais  passagères,  et  alternant  avec  la  constipation. 

Quant  à  la  fièvre  typhoïde,  ce  n'est  qu'à  une  époque  où  l'observation  n'avait 
point  encore  prononcé  que  Ton  a  pu  la  regarder  comme  une  simple  entérite.  Les 
recherches  des  auteurs  modernes,  et  surtout  celles  de  M.  Louis,  ont  établi  de  telles 
différences  entre  ces  deux  affections,  qu'il  est  aujourd'hui  inutile  de  revenir  sur 
une  question  aussi  complètement  jugée.  J'indiquerai  seulement,  dans  le  tableau  du 
diagnostic,  les  principaux  caractères  des  deux  affections  mises  en  regard  par 
M.  Louis  (1). 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

1*  Signes  digtinctifs  de  Ventérite  simple  et  de  la  dgssenterie  sporadique. 


ENTERITE   SISIPLB* 

Selles  d*abord  fécales,  puis  séretêses,  bi- 
lieuses. 

Évacuations  géDéralemenlmoms  fréquentes. 
Ténesme  moins  violent  et  moins  fréquent. 


DTSSENTERIG  SPOEADIQUE* 

Selles  muqueuses ,  mucùao-sanguànolenîeSt 
sanglantes,  ûébrls  pseudo-membraneux,  par- 
fois selles  purulentes. 
Évacuations  généralement  p{tii  fréquentes, 
Ténesme  plus  violent  et  plus  fréquent. 


2®  Signes  distinctifs  de  Ventérite  simple  et  de  la  fièvre  typhoïde. 


ENTÉaiTB  BUPLE. 

Selles  plus  nombreuses;  promptemient  ré- 
duUes  par  le  traitement. 

Coliques  plus  violentes  et  plus  fréquentes. 

Kimétéorismet  ni  dévelqffpêmenl  de  la  rate, 
ni  douleurs  épigastriques. 

Langue  naturelle. 

Appétit  souvent  conservé,  promptement  ré- 
tabli. 

Point  de  symptômes  cérébraux,  ni  nerveux. 

Pas  de  prostration  des  forces. 

Ni  épistaxis,  ni  taches  roses  lenticulaires. 
Mouvement  fébrile  nul  ou  très  léger. 
Durée  courte. 
Mortalité  nulle. 


FIÈVES  TYPHOTdE. 

Selles  moins  nombreuses;  diarrhée  persu* 
tante. 

Coliques  moins  violentes  et  moins  fréquentes. 

Méiéorisme,  développement  de  la  raie,  do«« 
laurs  (épigastriques. 

Langue  altérée  dans  les  cas  graves. 

Appétit  nul. 

Symptômes  cérébraux  et  nerveux. 
Prostration  des  forces  plus  ou  moins  con*^ 
sidérable. 
tpistaxis,  taches  roses  lenticulaires. 
Fièvre  plus  ou  moins  intense. 
Durée  moyenne  dépassant  deux  septénaires. 
Mortalité  toi^ours  assez  notabls. 


Pronostic.  Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  me  dispense  de  parler  longuement  du  pro« 
nosiic.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  la  seule  circonstance  qui  rende  l'affectioa 
réellement  grave  est  Tétat  de  faiblesse  des  malades  résultant  de  l'âge  tris  peu 
avancé  ou  de  l'état  de  maladie  dans  lequel  survient  l'entérite. 

S  TXX.  —  Traitement. 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  le  traitement  de  l'enlérite  aiguë  est  des 
plus  simples.  On  voit,  en  effet,  sous  l'influence  de  quelques  émollients  et  des 
opiacés^  petite  dose,  la  maladie  céder  très  promptement  Dans  les  cas  observés 
par  M.  Louis,  et  où  la  maladie  s'est  présentée  quelquefois  avec  un  haut  degré  d'in* 


il)  Examen  dd'txamen  de  M»  Broiissais  »*  Paris,  1894, p.  104, 
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teosilé,  il  a  saffi  de  donner  aux  malades  de  Veau  de  riz  pour  boisson,  de  leitr  ad- 
ministrer une  ou  deux  fois  par  jour  on  quart  de  lavenient  d'eau  de  guimauve  avec 
huit,  dix  ou  douze  gouttes  de  laudantun,  et  de  les  soumettre  à  une  diète  sévhe, 
pour  Toir  toujours  la  maladie  diminuer,  comme  je  Fai  dit  plus  haut,  dans 
le  second  jour  du  traitement  /  et  la  guérison  être  complète  au  bout  de  huit 
jours. 

11  serait  donc  bien  inutile  de  multifriier  les  moyens  thérapeutiques  contre  nnc 
affection  qui  guérit  avec  tant  de  facilité.  Je  dirai  cependant-  que  quelques  méde- 
cins ont  conseillé  les  émissions  sanguines,  et  principalement  les  sangsues  à  l'imus; 
mais  ce  qui  précède  prouve  que  ce  moyen,  qui  n'a,  il  est  vrai,  aucun  danger,  n'a 
pas  non  plus  d*utilité  réelle,  à  moins  de  circonstances  tout  exceptionnelles. 

Lorsque  la  diarrhée  est  très  considérable,  on  conseille  d'administrer  ïeau  albu^ 
mineuse.  M.  Mondière  a  principalement  insisté  sur  Tefficacité  de  ce  moyen.  Cette 
tisane,  également  prescrite  dans  la  dyssenterie,  se  prépare  ainsi  qu'il  suit  : 

:^  Eau  à  une  faible  tempérât.  iOOO  gram.  |  Blancs  d^œafs n*  6 

Agita  doacement  Jusqu'à  ee  que  le  mélange  soit  parfait,  et  ajoutez  : 

Eaa  de  fleurs  d*oranger 4  gram.  |  Sucre Q.  s. 

* 

D*autres  emploient,  concurremment  avec  les  moyens  précédents,  de  légers  as^ 
trtngents,  surtout  en  lavements.  Ainsi,  on  donnera  un  lavement  d'eau  d^orge^  avec 
addition  de  ratanhia  8  ou  10  grajnmcs.  Mais  ces  moyens  sont  principalement  em- 
P^és  dans  l'eutérite  chronique,  dont  je  vais  bientôt  dire  un  mot.  Il  en  est  de 
même  des  lavements  avec  de  Iégei*s  cathéré tiques^  et  en  particulier  avec  le  nitrate 
d'argent,  qui  n'agissent  que  sur  la  membrane  du  gros  intestin. 

S\,  afec  StoU,  on  admettait  l'existence  d'une  entérite  bilieuse^  on  serait  porté 
à  employer  les  vomitifs  et  les  purgatifs;  mais  rien  n'autorise  à  mettre  en  usage  ces 
moyens,  sur  lesquels  je  reviendrai  à  propos  de  la  dyssenterie  ;  car  il  ne  peut  y 
avoir  ancun  avantage  à  compliquer  ainsi  un  traitement,  lorsque  les  agents  les 
pins  simples  réussissent  si  bien.  Je  me  contenterai  de  réunir  ceux-ci  dans  une  or- 
donnance. 


1*  Pour  tisane,  légère  décoction  de  riz,  avec  addition  de  sirop  de  gomme  ou  de 
sirop  de  coing. 

2»  Tous  les  jours,  une  ou  deux  fois,  un  quart  de  lavement  d'eau  de  guimauve 
ou  de  graine  de  lin  avec  addition  de 

Uodanum  de  Sydenham.  10  à  12  gouttes.  |  Amidon 8ou4  gsam« 

Chez  les  enfants  nouveau-nés,  hi  dose  du  laudanum  sera  d'une  goutte  seulement, 
et  celle  de  l'amidon  de  2  grammes.  A  l'âge  de  trois  ou  quatre  ans,  on  pourra  élever 
la  dose  du  laudanum  à  deux  gouttes,  et  ainsi  de  suite. 

3*  Si  les  doulem^  du  ventre  sont  très  vives,  un  cataplasme  laudanisé  sur  l'ab* 
domen. 

k^  Au  fort  de  la  maladie,  diète  absolue.  Après  l'amendement  des  |)rincipaux 
^mptômes,  commencer  l'alimentation  par  des  bouillons,  de  simples  potages  au  riz, 
puis  des  œufs  &  la  coque,  et  aller  progressivement  avec  prudence. 

Userait  inutile  de  donner  un  résumé  de  ce  traitement. 


i^  MàLADIBS  dis  yOlBS  .DIGI8TITKS. 

Coutrc  Y  entérite  des  nouveaux-nés  causée  par  une  nourriture  féculente,  il  siiiBt 
de  changer  le  régime  et  de  mettre  les  enfants  exclusivement  au  sein  (1). 

ARTICLE  m. 

ENTÉRITE  CHRONIQUE. 

L*entérite  chronique  est  une  affection  qui  ne  se  montre  presque  jamais  que  dans 
le  cours  de  maladies  graves  également  chroniques.  Dans  les  cas  où  Ton  a  tu  cette 
maladie  se  prolonger  pendant  plusieurs  septénaires,  on  a  presque  toujours  trouvé 
la  cause  de  cette  longue  durée  dans  des  écarts  de  régime  qui  n'avaient  pas  ôté  ^ 
Taffcction  son  caractère,  puisqu'un  régime  sévère  et  un  traitement  bien  entendu  en 
faisaient  en  très  peu  de  temps  justice.  On  comprendra  donc  facilement  pourquoi  je 
ne  dirai  ici  que  très  peu  de  mots  de  cette  espèce  d'entérite. 

Des  selles  liquides  y  qui  ne  dépassent  pas  ordinairement  cinq  on  six  dans  un  jour, 
qui  conservent  leur  aspect  stercorcU^  qui  ne  sont  remarquables  que  par  leur  liqui- 
dité ;  quelques  coliques^  des  gargouillements ,  un  amaigrissement  plus  ou  moins 
notable,  la  sécheresse  de  lapeau^  V altération  de  la  face,  un  peu  d'accrléraiion  du 
pouls^  tels  sont  les  symptômes  qu'on  attribue  à  cette  maladie  à  son  état  de  simpli- 
cité ;  mais  nous  n'en  avons  pas  d'exemple  bien  authentique. 

Dans  im  cas  observé  par  M.  Trousseau,  des  symptômes  cérébraux  survenus 
dans  le  cours  d'une  entérite  chronique,  chez  un  enfant,  ont  simulé  une  méningite. 
L'autopsie  a  démontré  que  cette  affection  n'existait  pas  (2). 

C'est  principalement  chez  les  sujets  affectés  de  tubercules,  que  l'on  rencootrr 
celte  affection  de  l'intcHtin  dont  j'ai  suffisamment  parlé  à  propos  de  la  phthisiv 
pulmonaire. 

On  emploie,  pour  la  combattre,  les  mêmes  moyens  qui  sont  mis  en  usage  chez  le^ 
tuberculeux  affectés  de  diarrhée  chronique; c'est -à-dire,leso/>iac^'.ç,  les  astringefiti(, 
quelques  excitants  externes;  ou  bien  on  a  recours  à  di\ erses  médications  particu- 
lières, aux  toniques,  aux  fermgifienx,  aux  eaux  minérales  naturelles,  comme 
Veau  de  Dussang,  etc.  Mais  ce  serait  entrer  dans  des  détails  inutiles  que  d'insi^ttT 
sur  une  affection,  décrite,  il  est  vrai,  dans  les  auteurs,  mais  bien  rarement  f»b- 
servée. 

ARTICLE  IV. 

DYSSENTERIE. 

I^  dyasenterie  est  une  afleciion  connue  dès  la  plus  haute  antiquité.  Hippocrate 
eu  parle  en  plusieurs  endroits  de  ses  ouvrages  (3),  et  après  lui  un  nombre  infini 
d'auteurs  en  ont  fait  le  sujet  de  leurs  études.  Pour  faire  comprendre  combien  ou 
a  écrit  sur  cette  afléctiun  ,  il  suffit  de  dire  que  le  nom  des  auteurs  et  les  litres  de 
leurs  ouvrages  tiennent  plus  de  trente  pages  dans  le  traité  de  Jos.  Frank.  Panni 
ces  innombrables  recherches,  signalons  comme  les  plus  célèbres  celles  de  Sydeu- 

(1)  Voy.  mon  Mémoire  précède mnttni  cité  \,DuU.  de  tkér*,msn  ltt4b)« 
'2  )  Bull,  de  thér, .  d<W:embrr  1810. 

(U)  ()f*utrei  d' m fporr aie ftTMâ.  ftar  IJIIn't  De  Tii^r,  des  eaur  et  deslienjci  Drt  épidémi  t 
Du  régime. 
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him,  de  Zimmermana  (i),  Stoil  (2),  Pringle  (3);  et,  dans  ces  deratères  amées, 
les  relations  d*épîdéiDies  de  MM.  Trooaaeau  et  Parmeotier  (&),  de  M.  Thomas,  de 
Tours  (5),  de  MM.  Masselot  et  FoUet  (6),  et  les  recherches  d'anatomie  pathologique 
de  }},  Gély  (7).  M.  le  docteur  Colin  a  donné  {S)  une  bonne  description  d'une  épi- 
démie de  dyssentericqui  a  régné  à  la  fin  de  1846  à  TIIÔtel-Dieu,  dans  le  service  de 
M.  Louis. 

Malgré  ces  recherches  sî  nombreuses,  il  est  |dusieurs  points  de  l'histoire  de  la 
dysseoterie  qui  sont  encore  enveloppés  de  doute  et  d'obscurité.  On  n'est  d'accord 
ni  sur  la  nature  de  la  maladie,  ni  sur  les  lésions  anatomiques  qui  la  caractérisent, 
elles  études  attentives  auxquelles  les  progrés  de  l'anatomie  pathologique  ont  per- 
mis de  se  livrer  récemment  n*ont  pas  encore  levé  toutes  ces  difltcohés.  Nous  ver- 
rons dans  le  cours  de  cet  article  quelles  sont  les  opinions  qui  paraissent  le  mieux 
fondées. 

On  a  divisé  la  dyssenterie  en  plusieurs  espèces  qui ,  dans  l'opinion  des  auteurs, 
ont  une  grande  importance  ;  mais  on  s'aperçoit  bientôt  que  la  plupart  des  divisions 
qa'on  en  a  données  sont  fautives ,  parce  que  les  auteurs  ont  confondu  sous  le  nom 
de  dy$9enierie  dc&  maladies  très  différentes,  par  la  seule  raison  qu'il  y  avait  un  flux 
de  ventre  plus  ou  moins  abondant.  C'est  ce  qu'on  remarque  surtout  dans  la  divi- 
sion de  Stoll ,  qui  a  cherché  à  établir  six  espèces  de  dyssenterie.  Bornons-nous  à 
dire  qu'aujourd'hui  on  ne  reconnaît  qoe  la  dyssenterie  non  fébrile  et  la  dyssenterie 
fébriit^  la  dyssenterie  aiguë  et  la  dyssenterie  chronique.  Il  faut  toutefois  ajouter 
a  celle  àvision  la  distinction  de  la  maladie  en  sporadique  et  cpidémiqne,  qui  est 
très  importante. 

S  X.  —  Définîtion  |  f  ynonymic  |  fréquence. 

Oo  oepcut,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  définir  la  dyssenterie  ni  par  sa  nature, 
ni  parles  lésioas  anatomiques  auxquelles  elle  donne  lieu.  A  l'exemple  des  autres 
auteurs,  contentons-nous  d'indiquer  ses  principaux  symptômes.  C'est  une  affection 
caractérisée  par  des  selles  nombreuses,  avec  douleurs  de  ventre  plus  ou  moins  vives 
ci  rejet  de  matières  muqueuses,  mucoso-sanguiuolentcs,  parfois  sanglantes.  Il  est 
({uciques  antres  symptômes  qui  ne  manquent  pas  d'intérêt,  mais  qu'il  serait  inutile 
d'indiquer  ici ,  ceux  qui  viennent  d'être  énumérés  étant  suffisants  pour  caractériser 
i  affection. 

La  dyssenterie  a  été  désignée  sous  les  noms  de  tormina;  fluxus  dyssentericus^ 
cruentus^  tw^nosus;  rheuma  venir is;  febris  dyssenterica,  flux  de  sang;  colite 
nifjH/',  etc.  Le  mot  de  dyssenterie^  qui  ne  présume  rien  eu  la  nature  de  la  maladie, 
est  le  plus  convenable ,  puisque  cette  nature  n'est  pas  encore  parfaitement  déter- 
minée. 

La  dyssenterie  légère ,  non  fébrile,  s  observe  souvent  à  l'état  sporadique;  mais 
il  n'en  est  pas  de  même  de  la  dyssenterie  grave,  qui  se  montre  bien  plus  souvent, 

'1'  Traité  de  la  dyssenterie  ;  rari»,  1787,  in- 12. 

(ï)  Hat.  med.,  t.  Itl.  p.  24  7. 

13)  Maladies  des  années,  dans  les  camps  et  les  (jarnisons;  Pàriê,  179:),  Ifi'ltt. 

'i.  Jrch.  Qén.  de  méd.,  !'•  série,  t.  XI 11  et  XIV. 

5»  ytrch.  gén,  deméd,,  2*  sëric,  t.  VU,  VIII  et  IX. 

«)  Jrch,  gc'n.  de  méd,,  4"  série,  1843,  t.  I,  p.  434  ;  t.  II,  p.  01  et  147. 

7)  JoHrn,  deméd.  de  ta  Loire' Inférieure,  1838. 

8)  /irrh,  (jén.  de  méd.,  4*  série,  1848, 1.  XVl,  p.  422. 
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au  contraire,  à  Tétat  épidémique.  Les  épidémies  de  dyssenterie  sont  pent-étre  tes 
plm  fréquentes  de  toutes.  La  plu|)art  des  auteurs  cités  ont  eu  en  vue«  dans  leurs 

recherches,  quekiu'unc  de  ces  épidémies  observées  dans  des  lieux  très  différents. 

t 

§  XZ.  —  Oaaiefl. 

1*  Cause!  prédisposantes. 

Voici  comment  s'exprime  à  ce  sujet  le  docteur  Ozanam  (1),  qui  a  rassemblé  les 
principales  histoires  d'épidémies  :  «  D'après  les  relations  que  nous  venons  de  rap- 
porter, nous  voyous  que  la  dyssenterie  se  manifeste  dans  tous  les  climats,  daiis 
toutes  les  saisons,  qu'elle  n'épargne  ni  âge,  ni  sexe,  ni  condition;  de  sorte  qu'il  esl 
impossible  de  lui  assigner  une  cause  première  bien  déterminée.  » 

Voici  toutefois  ce  que,  d'après  des  impressions  générales  plutôt  que  d'après  des 
recherches  rigoureuses,  les  auteurs  nous  apprennent  sur  les  causes  prédisposantes. 
Il  ne  résulte  pas  évidemment  des  faits  qu'un  âge  soit  plus  exposé  que  les  autres  à 
la  dyssenterie.  Si ,  dans  certaines  épidémies,  on  a  vu  soit  les  enfants»  soit  les  vieil* 
lards,  en  élre  plus  facilement  atteints,  ce  sont  des  faits  exceptionnels  sur  lesqaeb 
on  ne  peut  établir  une  règle  générale.  Nous  n'avons  rien  de  précis  ^  dire  relative* 
ment  à  l'influence  du  sexe. 

On  admet  généralement  que  les  individus  atteints  d'une  affection  antécédente 
et  dont  la  constitution  est  plus  ou  moins  détériorée^  contractent  facilement  h  dys- 
senterie. Sans  nier  la  possibilité  du  fait,  disons  que  plusieurs  des  auteurs  qui  ont 
défendu  cette  opinion ,  et  en  particulier  M.  Fallot  (2),  ont  rangé  sous  le  titre  com- 
mun de  dyssenterie  plusieurs  affections  différentes,  et  en  particulier  de  simples 
entérites. 

Un  régime  irritant,  les  excès^  Vabus  des  purgatifs^  prédisposent-ils  à  la  dyssen- 
terie? C'est  ce  qui  n'est  point  démontré.  Nous  ne  sommes  pas  plus  instruits  relaii- 
vement  au  tempérament.  C'est  sur  de  simples  hypothèses  ou  sur  des  faits  exception- 
uels  qu'on  a  établi  X hérédité  de  la  dyssenterie. 

Climats,  Tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  reconnaître  que  le  climat  a  une 
grande  influence.  C'est  surtout  dans  les  régions  intertropicales  qu'on  observe  la 
maladie  à  l'état  endémique,  et  que  les  épidémies  sont  le  plus  fréquentes. 

Saisofis.  D'après  ce  que  nous  avons  vu  plus  haut,  et  suivant  l'opinion  de  !^l.  Oza-* 
nam,  les  saisons  n'auraient  pas  une  très  grande  influence.  Cependant  un  très  grand 
nombre  d'épidémies  ont  été  observées  au  commencement  de  Yautomne,  et  se  sont 
ensuite  prolongées  pendant  Y  hiver.  C'est  au  passage  rapide  d'une  grande  chaleur 
au  froid  humide  qu'on  attribue  le  dévclopixîment  de  la  maladie. 

Relativement  aux  localités  et  aux  professions,  je  me  contenterai  de  dire  que  les 
données  que  nous  avons  sur  ces  divers  points  sont  tout  à  faits  insuffisantes.  M  M.  Mas- 
selot  et  Follet  n'ont  rien  trouvé,  dans  ces  conditions,  qui  pût  rendre  compte  de  la 
maladie  épidémique  qui  a  régné  à  Versailles  en  18^2. 

2**  Causes  occasionnelles. 

On  doit  diviser  ces  causes  «n  celles  qui  produisent  des  épidémies  et  celles  qui 
donnent  lieu  aux  cas  isolés  de  dyssenterie. 

\l^  Itièt,  dès  malad.  (fpidf'miqHft» 

'21  Mffmohe  Kuv  une  dyê.  t}}ifL  ohserr,  rj /'/iii/i.  wii/i'f,  (fr  Samnr,  dans  VMrrr  de  l*»*!!  « 
1h:j2   Ji-rlt.  (jt'u,  de  tne'd.,  I.  XXI \,  p.  203,  4Kf;'. 
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*  Noos  afODS  VU  phis  batii  que  le  passage  d'one  température  très  élevée^  uûê 
tempérjotiare  froide  et  humide  était  regardé  comme  la  principale  cause  de^  épidé- 
mies. Quelques  auteurs  oot  pensé  qu'il  fallait  phil^t  les  attribuer  à  la  chaleur  hu-~ 
mide.  £nfin,  on  regarde  comme  très  propres  à  produire  l'affection ,  les  change^ 
menis  bruMques  de  température,  etr  c*e8t  ainsi  qu'on  explique  son  état  endémique 
dans  les  riions  intertropicales. 

C'est  aussi  comme  vauses  occasimmeHe$  des  épidémies  qu'on  a  cité  les  grandes 
fatigues  éprouvées  par  les  corps  d'armée,  X  alimentation  insuffiifinie,  l'usage  des 
firutis  appelés  froids  ou  des  fruits  verts;  les  passions  tristes ,  l'effroi;  en  un  mot, 
toat  ce  qui  tend  à  débiliter  profondément  l'économie.  Mais  c'est  surtout  aux  exha- 
lations miasmatiques  qu'on  a  donné  nne  grande  importance.  On  a  cité  un  grand 
Dooibre  de  foits  qui  tendent  à  prouver  que  les  émanMions  des  corps  en  putréfac- 
tion produisent  ladyssenterie,  même  avec  un  caractère  épîdémiqoe.  Tout  le  monde 
connaît  le  fiiit  rapporté  par  Desgenettes  :  une  épidémie  fut  produite  au  Cafre  par 
des  émanatioRs  miasmatiques  qui  s'échappaient  du  corps  d'un  animal  en  putréfac- 
tion. MAL  Masselot  et  Follet  ont  été  peut-être  phis  loin  que  tous  les  auteurs  qui 
les  ont  précédés,  puisqu'ils  ont  attrifjué  la  maladie  à  un  véritable  empoisonnement 
par  des  effluves  marécageux.  Voici  sur  quoi  ils  se  sont  fondés  :  ils  ont  noté  qu'a- 
vant et  pendant  l'épidémie,  les  vents  ont  principalement  été  à  l'est;  Or,  à  Versailles, 
les  marécages  sont  situés  dans  cette  direction.  £tt  outre.  Ils  ont  remai*qué  que  l'épi- 
démie avait  été  précédée  et  accompagnée  d'un  grand  nombre  de  fièvres  intermit- 
tenlesw  ils  en  ont  conclu  qu'il  y  avait  une  analogie  évidente  entre  ces  deux  mala- 
dies, et  que,  par  toutes  ces  raisons,  il  fallait  les  attribuer  à  la  même  cause.  Je  n'ai 
pas  besoin  de  faire  remarquer  qu^il  n'y  a  pas  là  une  véritable  démonstration  ;  c'est 
DD  simple  aperçu  qui  a  besoin  d'être  vérifié,  et  que  de  nouveaux  faits  pourront 
seuls  confirmer  ou  infirmer. 

Quant  aux  causes  occasionnelles  qui  produisent  la  mcdadie  dans  des  cas  isolés j 
on  qui ,  dans  le  cours  d^une  épidémie,  la  déterminent  chez  les  divers  individus', 
dies  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  celles  qui  viennent  d'être  éiiumérées  :  ainsi, 
les  eicès,  les  irritants  du  tube  digestif,  les  passions  ti*istes,  l'inspiration  de  matières 
putrides,  l'usage  des  fruits  verts,  une  nourriture  insuffisante,  etc.,  peuvent  don- 
ner lien  à  une  dyssenterie  sporadique,  ou  bien, l'épidémie  existant,  produire  la 
maladie  chez  un  sujet  qui,  sans  l'action  de  ces  causes,  n'en  au^ait  peut-être  pas 
été  atteint.  On  possède  un  nombre  assez  considérable  d'exemples  de  sujets  affectés 
de  dyssenterie  pour  avoir  assisté  à  nne  exhumation  faite  sans  précaution,  h  l'ouver- 
tare  de  fosses  d'aisances,  h  la  dissection  d'un  cadavre  exhalant  une  odeur  putride,  etc. 

Reste  maintenant  la  question  de  la  contagion.  Ici  notis  nous  trouvons  arrêté 
par  d'assez  nombreuses  difficultés.  Pour  les  uns,  rien  n'est  mieux  démontré;  pour 
d'aaires,  au  contraire,  cette  cause  n'existe  pas,  même  dans  les  cas  d'épidémie,  et 
il  n'y  a  alors  qu'une  simple  infection.  Les  observations  ne  sont  généralement  pas 
assez  précises  pour  qu'on  puisse  se  prononcer  formellement  sur  ce  point  ;  cepen- 
dant il  est  un  certain  nombre  de  faits  qui  tendent  h  prouver  l'existence  de  la  con- 
tagion, au  moins  dans  certains  cas  particuliers,  et  c'est  ainsi  qu'on  assure  avoir  vu 
d»  sujets  contracter  la  dyssenterie  pour  s'être  assis  sur  un  bassin  contenant  des 
matières  rendues  par  un  dyssentérique.  N'y  aurait-il  pas  toutefois,  dans  ces  cas,  une 
action  semblable  à  celle  des  corps  en  putréfaction  ?  On  a  vu  aussi  cette  affection 
lit.  ^ 
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lire  apportée  par  des  malades  dans  un  lieu  où  elle  n*cxisUit  nallenieot ,  et  te  com- 
a^liniquer  assez  rapidement.  Je  citerai,  par  exemple,  le  fait  saivant  rapporté  par 
AI.  F^ot  :  des  soldats  venaot  de  l'hôpital  de  Louvain  introduisirent ,  dans  l'hôpi- 
lal  de  Namuri  la  dyssenterier  qui  fut  ensuite  contractée  par  d'antres  malades,  et 
mf  franchit  pas  les  limites  de  ThôpitaL  En  somme,  on  voit,  d'après  toutes  1<^ 
hésitations  dans  lesquelles  nous  avons  dû  nécessairement  rester  au  sojct  de  presque 
4of)(e&  les  cau^>  con^biçu  il  reste  encore  k  iaire  sur  ce  sujet,  et  combien  seraient 
Intéressantes  des  recherches  exactes  et  rigoureuses^ 

$  XZZ.  —  8ympt6Ri«f . 

.  pour  faire  la  description  de  la  dyssenierie,  il  a*est  point  utile  de  diviser  cette 
affection  en  sporadique  et  épidémique.  S'il  est  vrai,  en  effet,  que,  dans  les  épidé- 
]l^^,  cette  maladie  acquière  ordinairement  une  violence  extraordinaire;  s'il  est 
yrû  aussi  qu'à  l'état  sporadique  elle  présente  presque  toujours  un  caractère  de 
bénignité,  il  u*est  pas  douteqx  que  parfois  des  cas  isolés  ne  soient  tout  ansH  ia- 
t^pses  que  des  cas  épidémiques,*el  que,  par  contre,  dans  les  épidémies  on  ne 
contre  des  cas  aussi  légers  que  ceux  delà dyssenterie  sporadique. 

Un  le  docteur  Cornuel  (1),  dans  un  mémoire  très  intéressant  sur  la  dy 
qpi  a  régné  à  la  Guadeloupe,  en  1837^  a  distingué  les  espèces  suivantes  :  dysaeit- 
ierie  gangtcéneuse  et  mucoso-sanguinolente  »  dyssenterie  bilieuse  et  dyssenierie 
séreuse.  Celte  division  a  une  certaine  importance  sous  quelques  points  de  vue. 
M^is  on  voit  bientôt  qu'elle  est  fondée  sur  la  gravité  plus  ou  moins  grande  de  Tafiec- 
iion  qui  se  traduit  par  la  nature  des  excrétions, plutôt  que  sur  des  différencescapitaks. 

Il  vj|ut  mieux,  par  conséquenti  diviser  l'affection  en  fébrile  et  non  fébrile;  car» 
on  peut  le  dire  sans  crainte,  les  signes  de  la  réaction  donnent  »  è  une  certaine 
époque  de  la  maladie  du  moins,  la  mesure  de  la  violence  du  mal 

i**  Dyssenterie  non  fébrile.  C'est  celle  que  quelques  auteurs  ont  décrite  sons  le 
nom  de  bénigne;  c'est  celle  ^ussi  qu'on  observe  presque  loiyours«  comme  je  l'aï  dit 
plu^  haut,  dans  les  cas  de  dyssenterie  sporadique.  Ses  symptômes  se  rapprochent 
liçauco^p,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  fait  remarquer,  de  ceux  de  l'entérite  simple.  EUe 
débute  ordioairemeut  par  des  coliques»  des  tortillements  dans  le  ventre,  hicalôt 

Eivis  de  douleurs  plus  intenses  dans  le  trajet  du  côlon  et  d'an  besoin  pressant  d*a^ 
r  à  la  garde-robe.  Ces  coliques  et  ces  selles  se  répètent  à  des  intervalles  ordioai- 
rement  courts,  et  bientôt  survient  le  symptôme  auquel  on  a  donné  le  nom  de 
ténesme^  Les  malades  éprouvent  le  besoin  d'aller  à  la  garde-robe  ;  ils  sentent  de» 
épreintes  dont  le  siège  est  ordinairement  vers  la  partie  inférieure  dn  gros  iniestio» 
et  s^ib  se  présentent  au  bassin,  ils  font  des  efforts  fatigants»  doukrareux»  qui  dv 
août  suivis  de  Texpulaion  d'aucune  matière. 

Les  vfuUières  rendues  sont  d'abord  fécales  et  liquider  Qoelquelok  elles  €oa- 
tiennent  des  portions  d'ali^lents  mal  digérés  ;  plus  tard,  ce  n'est  plus  qo'ua  muau 
sanguinolent^  visqueux»  parfois  spumeux.  Quelquefois  aussi  on  trouve  dans  1« 
matières  des  débris  pseudo-membraneux^  sur  la  nature  desquels  je  m'expliquerai 
plus  tard;  mais  il  faut  dire  que  dans  les  cas  dont  il  s'agit  ici»  cette  ckconalaiion  eat 
très  rare. 

U)  M/m.  êwr  la  dffâêmL  ohtfreée  à  In  Waut'Ttrtê  {Guadeloupe),  dan*  \n  M^m.  de  rjraJ, 
rp^U  de  méd^t  t.  Vill.  tS4o. 
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Jena  ptrieni  point  de  phisieiirs  autres  symptAiâes  attribués  à  cetta  espèce 'd« 
if»enterie,  parce  qulb  appartiemieat  spécialement  à  celle  dont  il  Ta  être  question 
toat  )  l'heore,  et  je  me  contenterai  ë'ajonter  qu'une  faiblesse  plus  on  moins  grande* 
noe  certaioe  seusibilUé  au  froid,  un  pouls  normal  ou  on  peu  faible  et  ralenti,  sont 
les  seuls  symptômes  généraux  qui  accompagnent  cette  afjection  légère. 

2:  DyssnUerie  fébrile.  Cette  formeest  celle  qui  se  montre  presque  exclosivement 
dam  le  cours  des  épidémies.  On  l'a  appelée  dyssenterie  maligne,  grave,  etc.  C'est 
60  effet  surtout  par  la  diiférence  d'intensité  des  symptômes  qu'elle  se  distingue  de 
b  précédente.  MM.  Massebt  et  Follet  e«it  dit  cependant  que,  dans  les  cas  très 
gnres,  la  réaction  est  nulle  ;  mais  ce  fait,  qui  est  démenti  par  un  nombre  très  con* 
sidécable  d'observations,  n'a  été  avancé  sans  doute  par  ces  deux  obsenrateore 
dJstioguésqne  parce  qu'ils  ont  examiné  les  malades  à  une  époque  trop  avancée.  On 
voit,  en  effet,  dans  leur  mémoire,  des  cas  d'une  gravité  excessive  être  accompa* 
goés  d'un  mouvement  réactionnel  évident,  et  l'on  y  voit  aussi  que,  dans  un  certain 
muabrede  cas,  ils  ont  négligé  de  constater  les'  symptômes  généraux. 

Pébui.  Le  débntde  l'affection  est  très  différent  suivant  les  cas.  Tantôt,  en  effet, 
hdysseoterie  commence  par  les  symptômes  locaux,  et  tantôt  ceux-ci  ne  survien- 
neot  qu'après  des  symptômes  généranx  plus  ou  moins  intenses  et  d'uœ  durée  va- 
riaUe.  Dans  ce  dernier  cas  on  observe  un  peu  de  céphalalgie,  de  h  soif,  quelquefois 
des  voraisBements,  l'accélération  du  pouls,  l'élévation  de  la  chaleur,  puis  survien- 
Beat  les  coliques,  et  la  dyssenterie  se  montre  rapidement  avec  tous  ses  caractères. 
i)uikscasd'uiie  gravité  extrême,  les  malades  passent  très  promptement  de  l'état 
de  saaté  ï  un  état  très  grave^  parce  que  les  symptômes  généraux  et  les  symptômes 
locaQzsont  survenus  tous  ensemble  avec  une  excessive  iMx>mptitude;  parfois  il 
■It  de  symptômes  locaux  très  violents  pour  produire  cet  effet.  Cette  espèce  de 
iébui  fcndri^ant  ne  s'observe  guère  que  dans  les  épidémies. 

Symptàmes.  Les  coliques  sont  souvent  d'une  violence  extrôme  ;  elles  occupent 
presque  toute  l'étendue  du  ventre,  mais  principalement  le  trajet  du  gros  intestin. 
Les  stUes  liquides  leor  succèdent  promptement,  comme  dans  la  iorme  précédente» 
mais  elles  deviennent  plus  rapidement  muqueuses,  mucoso-sanguinolentes,  parfois 
fcrtement  imbîbéoB  de  sang.  C'est  surtout  dans  ces  cas  que  le  ténesme  est  remar- 
VnUe.  On  a  vu  des  sujets  se  présenter  jusqu'à  cent  et  deux  cents  fois  à  la  garde* 
N)e,  ^trouver  des  tranchées  extrêmement  violentes,  et  ne  rien  rendre  on  n'expul- 
ser qu'une  très  petite  quantité  de  matières  glaireuses  intimement  mêlées  à  une 
^tita  quantité  de  saig.  il  survient  également  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  à 
fsnm;  le  malade  éprouve  la  sensation  d'un  coips  étranger  à  la  partie  inférieure  do 
fectum,  ou  bien  un  sentiment  de  cuisson  qui  peut  aller  jusqu'à  noe  sensation  de 
hrOhire.. 

Cm  surtout  dans  ces  cas  qu'on  trouve  dans  les  garde-robes  ces  flacons,  ces 
^ftnspsewkHiiemiranmtx,  qui  quelquefois  présentent  la  forme  de  l'intestin,  et 
VU  W  tût  croire  à  l'eipukîon  d'une  portion  de  l'organe  lui-même,  ou  au  moins 
de  sa  membrane  interne.  Je  reviendrai  sur  ce  point  à  l'occasion  de  Vanalomie 
PoMogique. 

Ce  n'est  qu'à  une  époque  asses  avancée  de  la  maladie,  lorsque  celle-ci  a  pris  un 
Main  caractère  de  chroïiicité,  qu'on  trouve  de  véritable  pus  dans  les  selles  ;  en* 
^^  fant-ff  dire  que  cette  matière  no  s'y  rencontre  pas  aussî^souvent  que  quelques 
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anteora  l'ont  prëteodo.  MM.  Manelot  et  Follet,  qui  ont  fixé  leor  atleiiiioii  mr  ce 
point»  n*ont  vu  du  pus  rendu  par  les  selles  que  dans  un  seul  cas,  mais  ce  cas  élaîl 
bien  remarquable,  puisque  le  pus  s'écoulait  pour  ainsi  dire  involontairement 

Ou  c6té  des  autres  oi^anes,  on  ne  trouve  rien  qui  soit  en  rapport  avec  la  vîo* 
lencc  de  ces  symptômes  concentrés  dans  l'abdomen.  La  perte  de  l'appétit,  la  soif, 
ordinairement  vive,  une  gêne  plus  ou  moins  considérable  de  la  respiratkNi,  occa- 
sionnée surtout  par  Tanxiété  que  produisent  les  coliques,  tels  sont  lesseub  svm- 
ptômes  organiques  que  Ton  puisse  rapporter  à  la  dyssenterie. 

Mais  les  symptàmes  généraux  sont  au  contraire  nombreux  et  ont  une  grande 
intensité.  Là  peau,  d'abord  chaude^  devient  froide,  surtout  aux  extrémités,  lors- 
que la  maladie  a  fait  de  grands  progrès.  Elle  est  ordinairement  ièche,  parfois  m- 
gueuse;  et  ce  n'est  guère  que  dans  la  dyssenterie  peu  intense  qu'on  obsenre  ks 
ftceuTj  plus  ou  moins  abondantes  que  nous  avons  signalées  dans  V entérite  aiçuê. 
Le  povds,  qui  est  fréquent  dans  les  premiers  temps,  devient  ordinairement  dur, 
puis  petit,  filiforme,  misérable  ;  tantôt  il  conserve  sa  fréquence  ou  en  acquiert  une 
plus  grande  encore,  et  tantôt  il  se  ralentit  d'une  manière  notable.  Il  en  est  de 
même  des  battements  du  cœur,  qui  ne  présentent  rien  de  particulier. 

La  face,  qui  dans  les  premiers  moments  manifestait  par  son  expression  de  vio- 
lentes angoisses,  porte  ensuite  l'empreinte  du  découragement  et  de  l'abattement 
Les  traits  s'effilent,  les  yeux  deviennent  languissants  et  s'entr'ouvent  avec  peine. 
Parfois  cette  expression  change,  et  les  traits  se  grippent  momentanément  :  c'est  qu'il 
est  survenu  une  colique  ;  mais,  immédiatement  après,  l'expression  d'abattement 
se  reproduit  Dans  les  derniers  moments,  la  face  prend  l'aspect  auquel  on  a  donné 
le  nom  de  /actes  kippocratique. 

Les  forces  sont  promptement  abattues  dans  la  dyssenterie ,  et  vers  la  fin  de  la 
maladie,  lorsqu'elle  doit  se  terminer  par  la  mort,  les  malades  ont  l'attitode  aban* 
donnée  ;  si  on  les  fait  mettre  sur  leur  séant,  on  est  obligé  de  les  soutenir. 

La  êensibilité  au  froid  bit  des  progrès.  On  voit  les  malades  se  ramasser  eo 
peloton  pour  se  récbaufTer,  et  ordinairement  ils  tombent  dans  une  wnmolenct 
fréquemment  interrompue  par  les  coliques  et  le  besoin  d'aller  k  la  selle 

Cependant,  au  milieu  de  ces  symptômes  si  graves,  V intelligence  reste  inlacle,  et 
si  les  sujets  paraissent  indifllérents  à  ce  qui  se  passe  autour  d'eux,  c'est  plutôt  par 
suite  de  l'abattement  des  forces  et  de  l'épuisement  que  leur  ont  causés  d'aussT  vires 
souffrances,  que  parce  que  leur  intelligence  est  afiaiblie.  Enfin  le  rffrvidiêsement 
fait  des  progrès,  la  circulation  et  la  respiration  s'embarrassent  de  plus  en  plus»  et 
les  malades  s'éteignent  sans  présenter  d'agonie  réelle,  ou  après  une  agonie  de 
courte  durée. 

Dans  les  cas  qui  se  terminent  par  la  guérison,  les  coliques  et  les  selles  commen* 
cent  d'abord  à  s'éloigner,  puis  elles  deviennent  notablement  moins  fréquentes  et 
violentes.  Ensuite  on  remarque  quelques  fragments  de  matières  fécales  enveloppés 
dans  le  mucus;  la  chateur  revient ,  le  poub  se  relève ,  et  les  malades  entrent  dans 
une  convalescence  ordinairement  très  prompte. 

Complications.  C'est  surtout  d'après  les  complications  qu'on  a  chercbé  I  établir 
les  diverses  cqièces  de  dyssenterie.  Ainsi,  on  a  décrit  une  djfssenierie  seûrbuiique 
qui  ne  consiste  en  rien  autre  chose  qu'en  ces  selles  sanglantes  qui  se  montrent  dans 
le  scorbut  ;  mais  ce  n'est  pas  là  une  dyssenterie ,  re  n'est  qn'nn  symptôme  de  la 
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maladie  prioci|Mle.  Plusieiira  éruptions  ont  été  observées  dans  le  cours  de  la  ày^ 
lesterie.  On  a  vooln  iiaire  de  cette  complication  une  espèce  particulière,  sous  le 
nom  de  dyssentme  exanthématique^  érysipélateuse^  miliaire^  huileuse^  etc.; 
mais  les  recherches  des  auteurs  n'ont  nullement  prouvé  qu*il  y  eût  antre  chose 
dans  ces  cas  que  de  simples  coïncidences.  J'en  dirai  autant  des  dyssenteries  rhu-* 
maiismaie  et  vermineuse.  Remarquons,  en  effet,  que  c'est  dans  des  cas  d'épidémie» 
et  où  par  conséquent  un  grand  nombre  de  sujets,  dans  des  conditions  très  diverseSt 
étaient  afliectés  de  la  mabdie,  qu'on  a  rencontré  ces  compKcations,  dont  on  a  fait 
des  espèces  distinctes. 

M.  le  docteur  Gambay  (1)  a  décrit  une  dysnenterie  hépatique^  c'est-à-dire  une 
dysaemerie  qui  s'accompagne  d'inflanmiation  du  foie.  Il  a  remarqué  que  la  dyssen- 
terie  hépatique  peut  se  déclarer  de  trois  manières  différentes.  Dans  la  première,  la 
dyssenterie  existe  primilivemeot,  et  donne  naissance  à  l'affection  du  foie  ou  en  est 
suvie;  dans  b  deuxième,  l'affectioii  du  foie  préexiste  et  cause  omsécutivement  la 
dysBealerîe;  et  enfin,  dans  la  trobième,  les  deux  mabdies  naissent  simultané* 
ment,  et  il  est  impossible  de  reconnaître  laqudle  des  deux  affections  a  précédé 
raolre. 

Peut-être  n'en  est-il  pas  de  même  de  celle  qu'on  a  appelée  dyssenierie  inter-* 
mittente.  Mùsiears  auteurs,  et  en  particulier  Torti  (2),  Morton  (3),  P.  Frank  (A), 
ont  insisté  sur  cette  espèce  particulière,  se  fondant  sur  ce  que  les  épidémies  de  dys- 
Kateris  ont  coïncidé  avec  des  épidémies  de  fièvres  intermittentes,  et  sur  ce  que  les 
(âmâtaots  ont  paru  contracter  b  maladie  plus  facilement  que  les  auures.  Tout 
récemment  encore,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  MM.  ftlasselot  et  Follet  ont 
«Recette  coïncidence,  qui  a  été  remarquable  daus  l'épidémie  décrite  par  eux, 
€t  ib  ont  été  même  jusqu'il  regarder  la  cause  de  b  dyssenterie  et  ceHe  de  la  fièvre 
iniermittente  comme  identiques.  Ces  faits  sont  intéressants,  mais  il  serait  utile 
qn'ott  en  observât  d*autres  semblables  avec  la  rigueur  qi/on  apporte  aujourd'hui 
dans  l'observaUcn. 

Je  me  bornerai  à  indiquer  comme  complications  de  la  dyssenterie,  les  maladies 
des  divers  organes  abdominaux:  les  hémorrkotdes,  les  angines,  etc.  Tout  porte  à 
tnire  qu'il  n'y  a  dans  les  cas  de  ce  genre  que  de  simples  coïncidences. 

Il  est  encore  une  espèce  de  dyssenterie  qui  a  été  admise  par  les  auteurs,  et  qui 
oe  dépend  pas  d'une  complication,  comme  les  précédentes  :  c'est  la  dyssenterie 
des  pays  chauds.  Mab  je  n'ai  rien  trouvé  de  spécial  dans  les  descriptions  que  nous 
en  ont  laissées  les  observateurs,  et  en  particulier  Sir  G.  Ballingal  (5),  cité  par 
y  Brown  (6).  Toute  la  différence,  s'il  y  en  a  une,  est  peut-être  une  plus  grande 
intensité  de  l'aflection,  ce  qui  ne  peut  pas  constituer  une  espèce  particulière. 

La  marché  de  b  dyssenterie  non  fébrile,  aussi  bien  que  de  b  dyssenterie  fébrile, 
ot  oïdinairement  très  rapide  et  continue.  En  quelques  heures  ou  en  très  peu  de 


(t)  Delà  dyuenU  et  des  tnalad.  du  foie  qui  la  cûmpliguent;  Paris,  tS47i 

(2)  Tkerajteuttea  Mpedalit  ad  febres  peHodicas  perniciosas, 

(3)  Opéra  mediea* 

(4)  Traité 4^  méd»prat.,  trad.  par  Gowlareaa;  Paris,  1813. 
ih)  Oh,  on  dytentery, 

(<)  CytU  ofprad.  med.,  vol.  I,  art.  Dtbcktery. 
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jours,  r^ffection  est  portée  au  plus  haut  degré.  On  a  obmrvé  quelquefois  des 
chutes  évidentes,  soit  qu^n  mauvais  régime  les  eût  provoquées*  soit  que,  dam  eue 
épidémie,  ii  survînt  une  recrudescence  au  moment  où  le  malade  croyait  toucher  k 
la  guérison.  Ou  a  également  noté  assez  fréquemment  de  véritables  récidives  ; 
la  dyssenterie  n*est  pas  une  de  ces  affections  qa*on  n'éprouve  cpi'one  seule  fois 
la  vie.  Certains  sujets  y  sont  particulièrement  eiposés,  et  en  sont  fréquemment 
atteints. 

La  iyrée  est  très  TariaUe  ;  elle  est  surtout  très  influeneée  par  le  Iraitenieiit.  La 
dyssenterie  non  fébrile,  convenablement  traitée,  peut  en  effet  se  dissiper  trte  ïnam 
en  deux,  trois  ou  quatre  jours.  La  dyssenierie  fébrile^  ao  contraire,  a  une  dorée 
d*ttn  septénaire  au  moins,  et  il  n'est  pas  rare.de  la  im  se  prolonger  dafvaatige, 
surtout  en  temps  d*épidémie. 

La  terminaiatm  àe  la  dyssenterie  non  fébrile  est  constamment  liTonlile ,  k 
moins  de  circonstances  tout  exceptionnelles.  La  dyssenterie  fébrile  sp&rûdiqm^ 
guérit  facilement  dans  la  plupart  des  cas  :  mais  les  choses  se  passent  bien  dilérem- 
ment  dans  h  dyssenterie  épidémique.  D'après  les  relevés  des  auteurs,  et  de 
M.  Ozanam  en  particulier,  la  dyssenterie  serait  peut-être,  dé  toutes  les  affectioiis 
épidémiques,  celle  qui  se  termine  le  |4us  fréquemment  par  la  mort 

Dans  l'épidémie  observée  par  M.  Gomnel(l),  la  mortalité  a  été  de  i\M  Mir  iO0. 

Cette  terminaison  fatale  peut  avoir  lieu  en  très  peu  de  temps  ;  c'est  ainsi  qa*OB  a 
vu  des  sujets  succomber  en  moins  de  deux  ou  trois  jours.  Quelquefois,  au  contrairp. 
la  maladie  tend  à  passer  à  l'état  chronique ,  et  présente  quelques  caractères  qai 
seront  exposés  un  peu  plus  loin. 

§  ▼.  —  Ziësions  anatomiquei. 

Les  lésions  anatomiques  de  la  dyssenterie  ont  souleva  sortoatdans  ces 
temps,  des  discussions  fort  intéressante&  Pour  Hippocrale,  il  n'était  pss 
que  cette  affection  ne  fût  occasionnée  par  des  ulcères  intestinaux.  Cette 
a  été  partagée  jusqu'il  l'époque  où  Sydenbam  a  avancé  que,  dans  im  certain 
de  cas,  il  n'existait  aucune  ulcération.  Il  y  a  quelques  années,  M.  Thomas,  reve- 
nant à  la  manière  de  ytAr  des  anciens,  fit  des  ulcères  du  gros  intestin  le  caractère 
essentiel  de  la  dyssenterie,  et  récemment  MOA.  Gély,  Masseiot  et  FoUel  ont  repris 
cette  importante  question. 

Suivant  tous  ces  auteurs ,  ce  ne  serait  pas  au  début  même  de  la  dyaseMerie 
qu'existeraient  les  ulcérations ,  maâs  seulement  ^pielques  jours  aprèsi.  Or  qse 
trouve-t-on  avant  Tapparition  des  ulcères?  Rien  que  l'épaississement,  le  bssnou- 
flement,  le  ramollissement  plus  ou  moins  profond  des  parois  de  l'inAestis,  c'est  A- 
dire  les  signes  d'une  inflammation  violente.  On  n'y  voit  pas,  comme  dans  la  fièvre 
typhoïde  et  la  phthme,  des  altérations  toutes  spéciales  qui  annoncent  la  nature 
prioiitivement  ulcéreuse  de  la  lésion..  C'est  là  une  première  raisoo  qui  neas  porte 
%  croire  que  les  olcérations  dyssentériques  ne  sont  pasdaes  h  autre  choee  qÊ*k  aae 
inflammation  très  violente.  M.  Thomas,  il  est  vrai,  dit  les  avoir  vues  constamment 
commencer  par  Torifice  des  follicules;  mais  M.  Gély,  qui  a  fait  à  ce  sujet  des  re- 
cherches extrêmement  intéressantes,  a  constaté  maintes  fois  que  Fouverture  béante 
des  follicules  gonflés  pouvait  en  imposer  pour  une  ulcération  réelle.  D'un  autre 

(1)  Lot,  d/..p.  loi. 
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côté,  MM.  Massclot  et  Follet,  qui  ont  émis  des  opinions  parlîculîères  dont  je  par- 
ierai plas  lohi,  attribuent  l'ulcération  i  deux  causes  principales  :  d'abord  au  ranool* 
Ii$sement  du  corps  nniqueux,  et,  en  second  lieu,  à  la  gangrène. 

De  quelque  manière  que  se  forment  ces  ulcérations,  elles  se  présentent  sous  des 
aspects  très  Taries,  et  que  M.  Gélt  a  très  bien  décrits.  Tantôt  ce  sont  de  vastes 
destructions  de  la  muqueuse,  eniahissant  plus  on  moins  profondément  les  tissus 
sons-jacents,  mettant  parfois  à  nu  la  membrane  musculaire,  et  parfois  aussi  péné-^ 
trant,  codime  M.  Thomas  en  a  cité  des  exemples,  jusqu'à  la  mèmbi-ahe  péritonéale. 
D*aatres  fois,  on  toit  tinc  multitude  de  petites  ulcérations,  ou  plutôt  de  petits  ori- 
fices ulcérés  dans  la  membrane  muqueuse,  ^d-dessous  de  laquelle  le  tissu  cellu- 
laire est  entté  en  suppuration.  Ù'autres  fois,  enfin,  il  existe  des  escarres  gangrê- 
mtses,  détachées  dans  certaitis  points,  adhérentes  dans  d'autres  ;  et  quelquefois 
ces  lésions  sont  portées  au  point  que  toute  l'étendue  du  gros  intestin  semb/e  Com- 
plètement détrcrite  à  sa  face  interne. 

Ces  ulcérations  existent-elles  dans  la  dysseiiterie  non  fébrile  où  sporadique,  ou 
dysenterie  bénigne  de  quelqnes  auteurs?  C'est  ce  qui  ne  paraît  nullement  probable, 
d'après  la  rafndité  extrême  de  la  guérison,  et  c'est  une  nouvelle  objection  à  ce  qu*on 
admette  l'ulcère  comme  le  caractère  essentiel  de  ta  dyssenterie. 

Bien  rarement  on  a  vu  ces  ulcérations  détruire  toute  l'épaisseur  de  l'iniestin,  et 
donner  lieu  à  une  perforation.  Cependant  on  en  a  cKê  des  exemples,  et  alors  il  est 
^mimjine  péritonite  suraiguè  qui  a  promptement  enlevé  les  malades. 

Ijm  antre  lésion  qu'il  est  très  important  de  constater,  c'est  l'existence  d'une 
produdim  pseudo-membraneuse  qui  vient  recouvrir  les  ulcératiomf,  et  qui  peuè 
en  imposer  potïT  la  membrane  muqueuse  elle-même.  Cette  production,  très  fré- 
quente, explique  la  présence  des  débris  pseudo-membraneux  dans  les  sélIès.  Nous 
Terrons  plus  loift  â  quoi  MiH.  Masselot  et  Follet  l'ont  attribuée. 

Viennent  ehsuite  des  bosselures  formées  et  par  répaississemenf  des  tuirïques  et 
par  la  contraction  des  fibres  musculaires,  bosselures  signalées  par  tous  les  auteurs  ; 
puis  le  gonflement  notable  dès  Ibllicules ,  puis  les  divers  degrés  de  coloration  qui 
appartiennent  à  l!inflammation,  à  ses  diverses  époques,  depuis  le  rouge  t if  jusqu'au 
bleu  ardoisé.  C'est  ordinairement  le  ronge  sombre  que  l'on  trouve,  et  MM.  Mas- 
%iot  et  Follet  en  ont  conclu  qae  les  lésions  n'étaient  point  does  h  ne  véritable 
inflammation.  Mais  cette  condusioB  ne  paraîtra  guère  légitime^  si  l'on  se  rappdte 
que,  dans  les  inflammations  les  plus  franehes,  c'est  cette  cdoraliott  que  l'on  te-^ 
trouve  le  plus  sonvent  après  b  mort 

Enfin,  dans  l'intérieur  de  l'intestin,  on  a  trouvé  du  muetis  éançuinolent  en  ph» 
ou  moiot  grande  abondance;  quelquefois  du  sang  pur  qu'on  a  tu  wu^dredes  pv-» 
ties  ulcérées  ;  quelquefois  un  détritus  brunâtre,  verdàtre*  étidemnient  gangré^ 
lieux  ;  d'antres  fois,  des  matières  purulentes.  Telles  sont  les  lésions  trouvées  dins 
le  principal  organe  affecté. 

Voyons,  maintenant,  comment  MM.  Masselot  et  Follet  expliquent  leur  iorma* 
tion.  Suivant  eux,  la  lésion,  portant  d'abord  sur  Tépiderme  intestinaldonlla  pré* 
sence  a  été  signalée  par  M.  Flourens,  produit  principalement  cette  aliér^n 
^IQ'on  a  désignée  sous  le  nom  de  fausses  membranes,  Puissinrientlc  ramellissenient 
du  tissu  muqueux  et  du  tissu  sous-muqueux,  d'où  résultent  les  ulcérations  plus  on 
nioins  vastes  dont  nous  avons  parlé.  Enfin,  le  ranK)llissement,  faisant  des  f^fogrès,* 
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peut  aller  jusqii*à  produire  une  véritable  perforation.  CeRe  exposition  succincte 
des  opinions  de  MM.  Masselot  et  Follet,  qui,  du  reste,  sont  fondées  sur  ane  dissectioD 
habile  et  attentive,  ne  sout-elles  pa$,  comme  je  le  disais  plus  haut,  plutôt  en  faveor 
delà  nature  inflammatoire  de  Taffection  qu*en  faveur  de  toute  antre  manière  de  voir? 

Les  auteurs  que  je  viens  de  citer  pensent  que  c'est  par  erreur  qu'on  a  admis 
que  la  membrane  muqueuse  peut  se  détacher,  eC  ils  croient  qu*on  a  pris  ponr  la 
muqueuse  une  simple  pseudo-membrane;  mais  M.  Cambay  (1)  a  pu  plusieurs  fois 
constater,  chez  des  sujets  affectés  de  la  dy^nterie,  la  séparation  d'une  portion  de 
la  muqueuse  qui  se  détachait  comme  une  fausse  membrane.  La  dissection  à  la- 
quelle s*est  livré  M.  Cambay  a  été  si  attentive ,  die  a  été  plusieurs  fois  laite  avec 
l'assistance  de  médecins  si  compétents,  qu'on  ne  peut  plus  avoir  de  doute  ^  ce  snjct 

Les  altérations  trouvées  dans  les  autres  organes  n'ont  pas  une  grande  importance. 
Quelques  lésions  inflammatoires  dans  l'estomac  et  Fintestin  grêle  ;  le  ramoUisfie- 
ment  du  foie,  des  reins,  de  la  rate,  des  ecchymoses  signalées  principalement  pir 
MM.  Masselot  et  Follet,  et  occupant  la  plupart  des  organes;  la  rétraction  de  la 
vessie,  la  distension  de  la  vésicule  du  fiel  par  une  bile  noire,  poisseuse  et  gru- 
meleuse, telles  sont  celles  qui  méritent  d'être  mentionnées.  Elles  paraîtront  sans 
doute  bien  plutôt  l'effet  que  la  cause  réelle  de  la  maladie.  Cependant  MM.  Masse- 
lot  et  Follet,  se  fondant  sur  ces  diverses  lésions  et  sur  une  analyse  dusangdesd^'s- 
sentériques,  qui  a  montré»  d'une  part,  une  diminution  notable  de  la  fibrine  et  des 
globules,  et,  de  l'autre,  une  grande  augmentation  de  la  partie  séreuse,  ont  voulu 
faire  de  cette  affection  une  maladie  |>rimitivement  générale,  consistant  principale- 
ment dans  une  altération  du  sang.  Mais  les  expériences  sont  évidemment  insuffi- 
santes. Il  aurait  fallu,  en  effet,  rechercher  si  le  sang  était  àùjk  altéré  lors  de  l'ap- 
parition des  premiers  symptômes,  et,  d'un  antre  côté,  dans  un  très  grand  nootire 
de  cas,  la  dyssenterie,  à  son  début,  paraît  tellement  bornée  à  l'intestin,  si  biea 
localisée,  qu'on  a  peine  à  concevoir  une  altération  du  sang.  Sans  doute,  dans  ^ 
épidémies  il  y  a  quelque  chose  qui  nous  échappe,  une  cause  inconnue  ;  mais  il 
i^'est  nullement  démontré  que  cette  cause  se  trouve  dans  une  altération  primitive 
des  liquides. 

La  dyssenterie  est  une  affection  qu'il  est  généralement  trôs  facile  de  dia- 
gnostiquer. Parmi  les  maladies  que  l'on  pourrait  confondre  avec  elle,  on  a  cité 
d'abord  les  kémorrhoidet  internes.  On  sait  que  dans  cette  maladie  il  y  a  des 
épreintes,  des  déjections  sanguinolentes,  et  qu'un  certain  degré  d'inflammation  de 
la  partie  inférieure  du  rectum  peut  rendre  ces  symptômes  assez  intenses  ;  mais, 
dans  un  cas  douteui,  le  toucher  rectal  lèverait  tons  les  doutes  ;  il  n'y  a  donc  pas 
lieu  i  s'arrêter  plus  longtemps  sur  ce  diagnostic. 

Nous  avons  vu  la  diflicnké  qu'il  y  avait  à  distinguer,  au  début,  la  dyssenterie 
non  fébrile,  de  b  simple  entérite.  Plus  tard,  la  présence  des  mucosités  sangnino* 
lentes,  les  douleurs  dans  le  trajet  du  côlon,  le  ténesme ,  suffisent  pour  faire  cesser 
les  incertitudes. 

Le  eAa/ém-morfof  diffère  à  tel  point  de  la  dyssenterie,  qu'il  n'est  pas  nécessaire 
d'établir  un  diagnostic  à  ce  sujet 

(0  Xor.  ciU 
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Qoaiit  aax  diverses  coliques  qui  s'accompagnent  de  dévoiemeot ,  comme  la 
colique  de  cuivre,  la  colique  de  plomb,  dont  il  sera  question  aux  chapitres  consa- 
crés  aux  empoisonnements,  je  renvoie  après  leur  description  l'exposition  de  leur 
djagoostic. 

Pronostic,  Nous  avons  vu  que,  dans  les  épidémies,  la  dyssenterie  était  une  ma- 
ladie excessivement  grave  ;  Taflaiblissement  et  le  ralentissement  du  pouls,  rabatte- 
ment complet  des  forces,  des  déjections  ou  un  ténesme  continuel ,  annoncent  une 
mort  prochaine. 

S  TXX.  <—  Tk«itemeBt. 

Le  traitement  de  la  dyssenterie  est  presque  aussi  riche  et  anssi  varié  que  celui 
du  choléra-morbus  épidéroique  ;  mais  nous  devons  nous  borner  à  passer  en  revue 
les  médications  le  plus  généralement  employées. 

Émissions  sanguines.  Dans  ces  dernières  années,  où  Ton  ne  se  proposait  que 
d'attaquer  vigoureusement  l'inflammation,  les  saignées  générales  et  locatlës  ont  été 
presque  exclusivement  vantées;  mais  déjà,  longtemps  auparavant,  un  bon  nombre 
d'aoteors  avaient  regardé  ce  moyen  comme  très  eflRcace.  On  peut  citer  en  parti- 
culier Sydenbaro,  Zimmermann  et  P.  Frank,  qui  veulent  que,  dans  toute  dyssen- 
terie viofente,  on  commence  le  traitement  par  ouvrir  la  veine.  Ou  ne  peut  s'em- 
pirer, eu  effet,  de  penser  qu'un  pareil  moyen  doit  avoir  des  résultats  favorables 
dans  QDe  affection  où  les  signes  d'inflammation  sont  si  notables. 

les  tangmtes^  soît  sur  l'abdomen,  soit  à  l'anus,  n'ont  pas  été  moins  préconisées  ; 
pent-ètre  même  l'oot-elles  été  davantage.  Lorsque  l'on  juge  convenable  de  les 
employer,  on  doit,  suivant  M.  Thomas,  les  appliquer  en  grand  nombre  :  vingt, 
trente  et  plus,  à  plusieurs  reprises.  Quelle  est  la  valeur  réelle  de  ce  moyen  théra- 
peutique? C'est  ce  qu'il  est  très  difficile  de  dire,  et  cependant  la  plupart  des  mé- 
dedns  des  siècles  passés  n'ont  pas  hésité  à  le  vanter  outre  mesure  ou  à  le  proscrire 
complètement  Quant  à  nous,  constatons  seulement  que  presque  aucun  méd^in 
oe  s'est  borné  à  leur  emploi  et  ne  leur  a  attribué  entièrement  la  guériaon  des 
malades. 

yareotiques.  Les  narcotiques  ont  été  encore  plus  généralement  employés  que 
les  émissions  sanguines.  V opium,  en  particulier,  a  été  mis  en  usage  dès  les  temps 
les  plus  recdés.  On  voit,  en  effet,  qu'Alexandre  de  Tralles  s'élève  déjà  contre 
l'usage  intempestif  qu'on  en  faisait  à  son  époque  (1).  Parmi  les  aoteurs  qui  l'ont  le 
plus  vanté,  il  £aiit  citer  Ramazzini,  qui  lui  attribue  la  guérison  d'un  grand  nombre 
de  malades  dans  V épidémie  de  Modène,  en  1693.  Il  n'est  guère  d'auteur  qui  n'ait 
^ipiement recommandé  ce  médicament;  mais  presque  tous  ne  l'ont  fait  qu'avec 
de  certaines  restrictions.  Nous  avons  vu  déjà  qu'Alexandre  de  Tralles  attribuait  à 
ropiomdes  eflels  fâcheux  lorsqu'il  était  administré  sans  discernement.  Hoffmann, 
Zimmerman,  et  beaucoup  d'autres,  ont  émis  la  même  opinion.  Sydenbam,  au 
contraire,  Yogler,  Schmidtmann,  regardent  ce  médicament  comme  éminemment 
utile  dans  tous  les  cas.  Quant  à  Jos.  Frank,  il  pense  que,  dans  la  dyssenterie  légère, 
il  suffit  seul  pour  triompher  de  la  mabdie  ;  mais  que,  dans  la  dyssenterie  grave,  il 
Isnt  l'associer  à  d'autres  substances. 

Quel  parti  prendre  au  milieu  de  ces  opinions  si  diverses?  C'est  en  pareil  cas 

(I)  De  arte  mediea,  U\il,  De  artit  medicœprincip.,  cdcutc  A.  Hallcr* 
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qn'on  sent  tout  rembarras  où  nous  jette  le  défaut  d'exactitude.  Tout  ce  que  nous 
potirons  dire ,  c*est  qu'il  est  infiniment  probable  que,  dans  les  cas  où  Ton  a  attri- 
bué des  eflets  fâcheux  à  l'opium,  les  accidents  ne  devaient  être  rapportés  qu'i  une 
gravité  excessive  de  la  maladie,  contre  laquelle  les^  autres  médications  auraient 
également  échoné. 

On  administre  Y  opium  en  même  temps  par  la  bouche  et  par  l'intestin.  M.  Gué- 
rethi  (i)  a  administré  ce  médicament  à  la  dose  de  0,03  à  0,05  grammes,  de  deux 
en  deux  heures,  et  quelquefois  k  une  dose  plus  élevée,  et  c'est  le  moyen  dont  il  a, 
dit-il ,  eu  le  plus  à  se  féliciter. 

Mais  c'est  surtout  en  iavements  que  l'opium  doit  être  administré. 

Un  lavement  d'eau  de  guimauve  oo  de  graine  de  lin,  avec  addition  de  : 

Laudanum 15  à  20  gouttes.  |  Amidon •     2  gram. 

doit  être  donné  deux  et  trois  fois  par  jour,  et  plus  souvent  méioe,  si  le  cas  est  très 
grave. 

MM.  Masselot  et  Fdiet  croient  avoir  constaté  que,  lorsqu'il  y  avait  un  ralentis- 
sement notable  du  pouls,  un  collapsus  évident,  l'opium  n'avait  pas  d'aussi  boas 
résultats  que  d'autres  substances  et  que  le  nitrate  d'argent  en  particulier,  ce  qui 
n'est  pas  parfaitement  démontré. 

Parmi  les  années  narcotiques,  on  doit  citer  la  belladcfne^  hjuêquiatne^  le  deiwû 
stramoniuni ,  donnés  à  une  dose  élevée ,  c'est-âKUre  à  la  dose  de  0,01  i  0,05 
gramiQes ,  toutes  les  deux  ou  trois  heures.  Ces  substances  agissent  dttis  le  BDêne 
sens  que  l'opium ,  mais  leur  efficacité  est  moins  bien  prouvée. 

ftl.  Foiiget,de  Strasbourg  (2),arapportéquedans le  coursd'une épidémie quîaré* 
gné  dans  celle  ville,  16  malades  traités  par  les  antiphlogistiques  et  les  ovooiâfBCS 
ont  guéri  ;  tandis  que  par  les  autres  méthodes,  on  a  eu  une  grande  mortaliléL 

M«  le  docteur  Marbot  (3)  a  eu  occasion  d'employer  Yaccnit  napelstar  use  grande 
échelle,  dans  une  épidémie  qui  éclata  à  bord  du  Crocodile  dix  jours  après  avoir 
quitté  la  rade  de  Zanzibar.  Sur  trois  cents  cas,  dont  plusieurs  étaient  très  graves, 
il  n'y  eut  pas  un  seul  cas  de  mort.  L'aconit  était  administré  sous  forme  d'extrait ,  ï 
la  dose  de  5  à  10  centigrammes,  de  la  manière  suivante  : 

Délayez  l'aconit  dans  de  l'eau  pure  de  fontaine,  et  donnes  la  solution  par  aâMs 
réos  à  bouches  ï  des  intervalles  de  une ,  deux  ou  trois  heures ,  ma»  de  manière  i 
ce  que  la  fraction  dn  médicament  administré  reste  Urajours  la  même.  Des  obser- 
vations de  M.  Marbot ,  il  résulte  que  l'aconit  ne  produit  pas  la  guérison  coniriète, 
mais  que  sous  son  influence  les  garde-robes  changent  de  nature  et  la  lièvre  tombe. 
Alors  on  administre  V ipécacuanha^  puis  les  lavements  amylacés  et  anodins,  qni  ter- 
minent b  guérison. 

Gomme  on  le  voit,  cette  médication  est  complexe,  et  il  faudrait  de  nonvelics 
observations  pour  savoir  quelle  est  la  valeur  de  chacun  des  jnoyens  qui  la  cous- 
posent. 

PurtjQtift.  Ce  sont  des  idées  théoriques  qui  ont  engagé  ^  mettre  en  «sage  les 
purgatifs.  Tantôt  c'est  pour  débarrasser  l'intestin  des  so^nrret,  de  la  Ai/edcrt  ipi'en 

il)  Jrch,  yen,  de  mtd.,  2*  wét\c,  t.  VU,  Mém.turUi  Hyt,épid,  de  htaine'tl- Loire,  tn  Iftni. 
(2)  ttuU,  gén.  de  tkérap.,  30  jaiiTier  1849. 
43)  BuU.  gén.  de  Ih^rap,,  f  &  aoAt  1840. 


0¥SSBNTKRtE<   —  TRAITEMENT.  27 

y  sopposait  accumulées»  tantôt  pour  faciliter  simplemelit  les  éTaeuations  alvines,  etc. 
Voyons  ce  qae  l'expérience  nous  a  appris  à  ce  sajet 

Purgatifi  salini.  Déjà  mia  en  usage  par  le»  auteurs  du  siècle  dernier,  et  en 
particulier  par  Zimmermann ,  ils  ont  été  principalement  préconisés,  dans  ces  der- 
niers temps»  par  M.  Bretooneau  et  ses  élères.  Le  sulfate  de  sùude  ou  le  ^Ifate  de 
magnésie  sont  les  sels  particuUèrenient  enqrioyéa.  Le  docteur  Berggren  conseille  le 
mélange  suif  ant  : 

A  pmte  um  eoilletée  à  bouche  trois  fblt  par  }oar. 

M.  Bretonneau  donnait  tantôt  le  sulfate  de  soude  et  tantôt  le  suliate  de  magné- 
sie, ^  la  dose  de  8  à  16  grammes  dans  une  potloil,  et  autant  en  lavements  dans 
180  ou  240  grammes  de  liquide.  Le  docteur  Gheyne  adtiainistre  h  crème  de  tartre 
à  doses  élevées;  il  en  donne,  en  effet,  i5  grammes  tous  les  quarts  d*heure.  Enfin 
le  docteur  Meyer  (1)  s*est  servi  do  nitrate  de  soude  à  la  dcfse  suivante  : 

7f  Nitmade  stmée».  de  19  à    SO gram.   Gomme  adragante.  ......  ô,50  gram. 

Eau  commune 250  frani. 

A  areodre  aar  eoNIerées  k  booehe»  dana  la  jMUriiée. 

On  peut  encore,  comme  le  conseille  M.  Thomas,  donner  simplement  Y  eau  de 
SMtt  \  la  dose  d'une  demi-bouteille  par  jour,  et  d*up  verre  chez  les  enfants. 
Qoe)  que  sdK  le  se!  que  Ton  mette  en  usage,  Teffet  est  évidemment  toujours  le 
iD^ioe;  mity  quel  est  cet  effet  ?  Comment  ces  purgatifs  peuvent-ils  réussir  dans  une 
ailectioa  dont  le  dévoiement  est  un  deâ  principaux  symptômes  ?  Les  explications  n'ont 
pas  manqilé,  mais,  i!  faut  fe  dire,  elles  Sont  très  peu  satisfaisantes.  Contentons- 
Dons  de  noter  les  succès  qu'un  si  grand  nombre  d'auteurs  affirment  avoir  obtenus» 
tont  en  remarquant  que  leur  opinion  n'est  pas  fondée  sur  des  preuves  irréfragables. 
Saivant-quelques  uns,  le^ purgatifs  seraient  principalement  utiles  dans  certaines 
formes  de  fa  dyssenterie,  et  surtout  dans  la  dyssenterie  dite  bilieuse  ;  mais  les  ré-» 
fietioDs  bites  plus  haut  à  l'occasion  de  ces  prétendues  formes  de  la  maladie  m^^ 
dispensent  de  rechercher  la  valeur  de  cette  opinion. 

Aidrts  purgatifs/  VsLrm\  les  autres  purgatifs,  nous  trouverons  d'abord  la  rAw- 
Me.  Il  n'est  point  de  médicament  dont  on  ait  plus  abusé  dans  le  traitement  de  la 
dyssenterie.  On  en  trouve  la  preuve  dans  une  dissertation  de  Jacob  (Erfûrth,  1800), 
qoi  s'élève  fortement  contre  cet  abus.  Stoll ,  Richter,  et ,  dans  ces  derniers  temps, 
Gall,  ont  recommandé  ce  nédâcaflient.  Ce  dernier  Fassbclait  à  d'autres  substances 
ainsi  qu'il  suit  : 


if  Teinture  de  gentiane 45  gram. 

de  rhubarbe ....     15  gram . 


Teintnre  de  cannelle.  • . .  •  »     15  grtra. 
Teiolure  anodyne •  •  *     10  gauUes. 


IH)se  :  une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures, 

Vhuile  de  ricin  a  été  prescrite  par  un  boii  nonibre  de>  praficien»*  «C  tm  parti- 
calier  par  Fraser  (2),  Clark  (3)«  etc.  D'autres  ont  administré  \à  coloquinte  ^  le 

;  1  )  Ilufeland't  Journ . ,  1827. 

>3)  Med.  obt,  and  inquiries,  vol.  II. 

(3)  Beoh.  «6cr  dU  Krankk^^im  (Ht,;  Letpûg,  170». 
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jalap^  etc.  ;  ea  uu  mot ,  les  diverses  espèces  de  purgatifs*  sans  qa*on  paisse  atlri* 
buer  à  quelqu'un  d'eux  une  efficacité  partîcolière. 

^  Vomitifs.  Les  vomitifo,  et  surtout  Vipécaaumha^  tiennent  «ne  grande  pbce  dam 
la  thérapeutique  de  la  dyssenlene. 

M.  le  docteur  Millet,  de  Tours  (I),  a  rapporté  des  cas  de  dyssenterie  sporadiqne 
assez  intense,  dans  lesquels  Vipécaeuanha  a  procaré  one  prompte  gaérisoo.  D  a 
vu,  contrairement  à  Topinion  de  M.  Trousseau ,  ce  médicament  agir,  dans  ces  cas, 
comme  vomitif  et  non  comme  purgatif. 

M.  le  docteur  Turelnttl  (2)  affirme  n'avoir  perdu  qu*an  sent  dyssentérique  sur 
deux  cent  cinquante,  dont  deux  cents  étaient  affectés  de  dyssenterie  épidémiqne. 
C'est  à  l'aide  du  traitement  suivant  qu'il  aurait  obtena  ce  résultat  : 

2£Tamtrio 50à90grain.  |  Eau* 500 gnn. 

Faites  bouillir,  puis  faites  inftiser  dans  cette  décoction  : 

Ipécacoanha  fioement  pulvérisé •     1  i  4  giam. 

Dose  :  une  cuillerée  k  boocbe  toutes  les  vingt  ninntcs. 

On  a  peine  à  croire  qu'il  ne  se  soit  pas  glissé  quelque  erreur  dans  l'énoncé  d'oi 
tel  résultat  obtenu  par  une  médication  semblable. 

C'est  l'ipécacuanba  qui  formait  la  base  du  rejnèdê  $ecret  (TffelvéiiuM.  Il  a  été 
administré  à  des  doses  très  variables.  Il  faut  dire,  d'une  nunière  générale,  qn'oa 
doit  le  faire  prendre  ï  dose  vomilive,  c'est-à^re  de  1  à  S  granunes,  en  une  seule 
fois.  Cependant  quelques  auteurs  veulent  qu'on  le  donne  à  très  petites  doses.  C'est 
ainsi  que  Bosquillon  recommandait  d'en  faire  prendre  5  à  10  centigrammes,  deox 
ou  trois  fois  par  jour.  D'autres  médecins  préfèrent  le  iartre  atibié;  on  peut  ciler 
parmi  eux  Pringle  (3),  qui  vante  particulièrement  l'emploi  du  vomitif  antunomè. 
D'un  autre  côté,  Roederer  et  Vagler,  Clark,  etc.,  s'élèvent  fortement  contre  oe  x^ 
mitif.  Nous  vûilii  donc  encore  arrêtés  par  une  question  insoluUet  parce  tpieks 
auteurs  ne  nous  ont  pas  fourni  les  éléments  propres  à  résoudre  le  problènie* 

M.  le  docteur  Ségood  [k)  a  beaucoup  vanté  les /^i/u/esony/atses qui  contknneBl 
de  Vipéeacuanha ,  du  calomel  et  de  Vopium  ;  mais  rien  ne  prouve  encore  que  ce 
moyen  ait  plus  d'efficacité  que  les  précédents. 

Astringents,  De  tous  les  astringents,  Vacétaie  de  plomb  est  celui  qui  a  été  le 
plus  souvent  administré.  Fr.  Hoffmann  le  faisait  entrer  dans  im  mélange  qui  était 
regardé  comme  assez  efficace  pour  qu'on  lui  donnât  le  nom  dt poudre  dystGdé" 
rique. 

Poudré  d^SÊêntériquê  d'EotpsmnuL 


Racine  de  tormentille.  • .  •  •  •     8      gran. 

Cinnanonam.  •  • •  •  •     I  ,S5  gram. 

AcéUlede  plomb S,50gram. 


Tf,  Safran  de  mars  utriogeot  (per- 

oiydedefer) 30  gram* 

ConM  de  cerf  eaictaée 15  gram. 

Racine  de  bistorte 8  gram. 

Mèlei.  Faites  une  poudre.  Dose  :  1,25  grammes. 

l^n  bon  nombre  d'autres  praticiens  ont  mis  en  usage  racétale  de  plomb.  Le 

it)  Jùum.  des  eonn,  méd.»ckir,,  mai  1845. 

.  3j  Clom.  ptr  ter  rire  ai  proffr.  éelle  paih.  ê  tkerap.,  181 9* 

.j)  Mttlad*  dei  armres. 

>i)  Doemm*  rehiif*  n  tu  mélhade  HteU  émfhffét  temtrt  ki  âffêsêmt»f  Piris,  tSSS. 
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doclw  lUttchel  (1)  Tinocie  à  ropiuiD,  et  donne  ces  deax  substances  à  la  dose 
de  0,05  \  0,iO  grammes  chacune,  toutes  les  deux  ou  trois  heures.  N.  LevraN 
Perroton  (2)  a  imité  cette  pratique. 

Le  ratanhia  est  ensuite,  parmi  les  astringents,  la  substance  la  plus  fréquem- 
ment recommandée.  Une  décoction  édulcorée  avec  le  sirop  de  coing  pour  tisane  ;  ' 
on  IiTcment  d*eau  d'orge,  avec  addition  de  8  à  10  grammes  d'extrait,  telle  est  la 
manière  dont  on  doit  employer  ce  médicament,  auquel  les  An^aîs  ont  fi-équem- 
ment  recours  dans  les  pays  chauds.  Le  monesia  peut  être  prescrit  de  la  même  ma- 
nière. Divers  autres  médicaments,  ayant  à  peu  près  la  même  action,  comme  le 
pifalede  cuivre^  hsulfate  de  zinc,  Yeam  de  chaux,  etc. ,  ont  été  également  mis  en 

Toniques.  On  ar  eu  recours  encore  aux  toniques  et  aux  amers,  dont  il  importe 
de  dire  on  mot.  Parmi  les  substances  de  ce  genre,  il  en  est  quelques  unes  qui  ont 
sortoateula  réputation  d'être  d'excellents  antidyssentértques.  Je  citerai,  entre 
antres,  Vécorce  de  simarouba,  vantée  principalement  par  Jussieu ,  et  après  lui  par 
Sarcone  et  P.  Frank  ;  le  quinquina,  le  lichen  d'Islande,  que  l'on  a  donnés^  quel- 
qoeibis  seuls,  mais  plus  souvent  unis  à  d'autres  substances,  et  en  particulier  à  l'o* 
piam  et  aux  astringents.  On  a  également  fait  un  assez  grand  usage  des  ferrugineux: 
Xitraie  d'argent.  Le  nitrate  d'argent,  que,  d'après  MM.  Masselot  et  Follet, 
Boerfaaave  avait  employé  le  premier,  était  bien  rarement  mis  en  usage,  lorsque, 
dam  ces  dernières  années,  M.  Boudin  et  surtout  M.  Trousseau  lui  ont  accordé 
nne  grande  importance  dans  le  traitement  de  la  dyssenterie.  MM.  Masselot  et  Fol- 
let (3),  qniont  examiné  les  résultats  thérapeutiques  des  divers  médicaments  qu'ils 
ont  empbyés,  regardent  1^  nitrate  d'argent  comme  très  efficace,  surtout  lorâque 
les  forces  sont  très  abattues.  Le  nitrate  d'argent  est  dissous  simplement  dans  l'eau 
i  la  dose  suivante  : 

^Niinie  iTargent  de  0,10  à  i  et  2  gram.  |  Ea«.  ....•••.     Q.  s.  pour  un  lavement. 

Cette  dernière  dose  ne  doit  être  donnée  qu*avee  précaution.  Cbei  les  enfants  très  Jennei 
OD  se  bornerait  à  ane  solution  de  0,05  grammes ,  et  Ton  augmenterait  ensuite  la  dose  siA" 
not  Tige. 

M.  Trousseau  prescrit  le  lavement  suivant  : 

¥  Nitrate  d'argent  cristallisé.  0,25  gram.  |  Eau  distillée 200  gram« 

On  trouve  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  (août  1848)  une  observation  dans 
laquelle  on  voit  le  médicament  suivi,  au  bout  de  vingt  «quatre  heures,  d'une  grande 
unélioration  et  de  la  guérison  au  bout  de  quatre  jours.  Il  est  vrai  que  h  mala- 
die avait  déjà  beaucoup  perdu  de  son  intensité,  quand  le  traitement  fut  commencé. 

Quoique  les  faits  rapportés  par  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  soient  très  inté* 
fusants,  on  ne  peut  encore  se  prononcer  d'une  manière  définitive  sur  l'efficacité 
réelle  de  ce  mMicament,  parce  qu'une  analyse  rigoureuse  et  exacte  d'nn  asseï 
trand  nombre  de  faits  n'a  pas  encore  été  présentée. 

Diaphoritiques.  Les  diaphorétiques  ont  également  trouvé  leur  phce  dans  ce 
traitement.  Je  citerai  en  particulier  Vacétate  et  Vhydrochlarate  d'ammoniaque^ 
qni  ont  été  presque  exclusivement  mis  en  usage.  Voici  une  formule  qui  était  fami- 

(1)  TktnortkJmtr,  med,  and  ehir,  /otii*M.;  PliUad.,  1820. 
(t)  /ram.  de  méd.  et  de  ehir.  pral, 
(I)  lée.  cit. 


}0  MALADIES  DES  VOUS  D1GI8TIVBS. 

Uère  à  Vogel,  etdwi»  bquello  racéute  d'ammoniaque  entrak  dans  wieMez  grande 
proportion  : 

¥  Gomme  arabique 30  gram .  |  Sucre  blanc 8  gram. 

Diaiolvei  dam  : 

Eau  de  fenouil • 180  gram. 

Ajoutai: 

Aeélated^ammoniaque.. .  •     60  gram.  |  Teinture  d*opium. ...  de  2  à  4  gram. 
Ifélai.  À  prendre  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Eau  albumineuse,  L*eau  albumineuse  a  été  prescrite  dans  la  dynenterie  plus 
encore  que  dans  l'entérite  simple.  Voici  comment  M.  Baudin  delà  Picbonnerie  (1) 
indique  la  manière  de  la  préparer  : 

:^  Blancs  d*œura. ..  • n**  5ott6.  |  Sacre  «a  poudre 45  gram. 

Mettez  ces  substances  dans  une  bouteille  d*eau;  i^oatei  iqoelquet  grains  de  plomb  de 
Chasse.  Agitez  quelque  temps  :  le  mélange  est  parlkii. 

Dana  les  cas  où  il  y  a  de  violentes  douleurs,  M.  Baudin  ajoute  au  liquide  précé- 
dent : 

Sirop  d*aeétate  de  morphine •     2  cuillerées. 

•n  bien  : 

Laudanum  de  Sydenbam •  • 8  à  iO  gouttes. 

M.  fthMidière  (2)  a  principalement  insisté  sur  l'emploi  de  ce  moyen. 

Moyma  diven»  La  noix  vomique  a  été  recommandée  par  un  grand  nombre 
d'auteurs.  Je  citerai,  entre  autres,  Hufeland,  qui  la  prescrivait  après  Tadmintstra- 
lifMi  d'un  vomitif,  et  de  la  manière  suivante  : 


^  Extrait  de  noix  vomique . .     0, 50  gram. 
Mucilage  de  gomme  arab.  30       gram. 


Sirop  de  guimauve 30  gram. 

Eau  de  sureau ; . . . .  180  gram. 


Il  faisait  administrer  en  même  temps  des  lavements  mucilagineux,  avec  addition 
de  15  à  20  centigrammes  d'extrai:  de  noix  vomique.  Les  docteurs  Geddingy  (S)  et 
Most  ont  beaucoup  vanté  ce  traitement  Ce  dernier  employait  la  décocUon  de  noix 
vomique,  à  laquelle  il  ajoutait  une  quantité  considérable  d'opium. 

Les  préparations  mercur telles^  et  principalement  le  calomel ,  ont  une  grande 
réputation,  surtout  parmi  les  médecins  anglais.  Dans  une  épidémie  de  dyissenterie, 
k  docteur  Amie!  dit  avoir  eu  beaucoup  à  se  louer  du  traitement  suivant  : 

Dos  le  début ,  prendre  2  grammes  de  calomel  en  une  seule  prise,  matin  et  soir. 
GoQUauer  ainsi  pendant  cinq  ou  six  jours.  Le  docteur  Ânnesley  associe  le  calomel 
à  ropiuoL 

Reste  maintenant  mi  grand  nombre  de  substances  qui  ont  été  préconisées  par 
4^v^rs  médecins,  sans  qu'on  puisse  se  faire  une  idée,  même  approximative,  de  leur 
degré  d'efficacité.  Je  citerai  d*abord  l'emploi  de  la  cire  jmme^  médicament  employé 
dès  ks  anciens  temps,  puisque  Dioscoride  en  parle  déjà.  Pringle  en  taisait  un  assez 
frifueat  usage,  et  voici  comment  il  l'administrait  : 

(t)  /oum.  de  méâ,  et  de  ehir.  jtraU,  t.  lU.  p.  383. 

(a)  Journal  l'Expérience, 

(3)  The  norîhÂmer.  med,  and  ehir.  Joum.,  1834. 
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^Cire Jaune 15    .  gram.   Eau  commune •  •     À  gram. 

SiTOQ  de  Venise 1,25  gram. 

Faites  dissoudre  lentement  :  ajoutez  peu  à  peu  dans  un  mortier  chaud  : 

Eau  de  menthe  poivrée. •  •  |  a*  an  sram.  I ^^^^^  diacode ».     45* gram. 

Eaa  commune j  u  v    gr       |  Lawi^mmn  ^q  Sydenham  ...     15  gouttes. 

A  prendre  par  cuillerées. 

On  voit  que  dans  cette  formule  les  opiacés  dominent ,  et  qi|*on  a  eu  grand  tort 
d*atiribuer,  comme  on  Ta  fait,  tous  les  honneurs  de  la  guérison  à  l'emploi  d^upe 
sobsiance  très  probablement  inerte,  ou  du  moins  très  peu  active. 

Dans  la  formule  de  ^illis  (1),  ce  sont  les  excitants  et  les  astringents  qui  sont  unis 
à  boire,  et  qui  sont,  sans  aucun  doute,  les  substances  vraiment  actives.  Aussi 
n'ai-je  cité  ces  médicaments  que  pour  montrer  avec  combien  peu  de  rigueur  on 
procède  dans  les  expériences  thérapeutiques. 

11  me  resterait  maintenant  à  parler  de  quelques  autres  substances ,  comme  le 
pksphùre,  prescrit  par  le  docteur  Ortel  (2]  ;  la  térébenthine^  conseillée  surtout  par 
Copland  (3),  le  chlorure  de  chaux,  les  antispasmodiques,  etc.  ;  mais  nous  n'avons 
pas  sur  l'action  de  ces  substances  des  renseignements  suffisants  pour  qu'il  soit  né- 
cessaire de  s'en  occuper  davantage. 

lia  mot  seulement  sur  le  narcisse  des  prés  {narcissus  pseudo-narcissus) ,  auquel 
'  plusieurs  auteurs  ont  paru  attribuer  utie  espèce  de  spécificité.  M.  Passaquay  (4), 
qui  a  surtout  beaucoup  insisté  sur  l'emploi  de  cette  substance ,  indique  ainsi  l's^d- 
vûnistration  qui  en  a  été  faite  dans  une  épidémie  du  département  du  Jura  ; 

^j^Poudre de  narcisse  des  prés.  ••• t...     4 gram, 

JXrJses  en  trois  paquets.  Dose  :  un  par  Jour,  délayé  dans  : 

Elau  sucrée ••• • 1  verre. 

Le  narcisse  des  pré«  a  une  acùea  vomi-purgative ,  et  c'esi  sans  doute  de  cette 
iMqiére  qu'il  2^  agi  dans  le  traitement  de  la  dyssenterie.  Or  rien  ne  prquve  qu'il  ait 
Qoe  efficacité  plus  grande  que  les  autres  vomitifs  et  purgatifs  indiqua  plus  banl. 

Bûis$Qi\$^  lavements,  affusiom  d'eau  froide.  Une  médication  pirtiottUère,  et 
et  dont  j'ai  voulu  dire  quelques  mots  à  part ,  consiste  dans  l'usage  des  (iqwdes 
froids,  sbit  à  l'intérieur,  soit  à  l'extérieur.  Brefeld  (5)  assure  avoir  ^i^m  de  très 
nombreuses  guérisons  par  la  simple  administration  de  l'eau  froide  et  des  lotiçfis 
froides  sur  Tabdomen.  Le  docteur  Kent  (6)  administrait  principalement  de»  lave- 
ments d'eau  froide  ;  enfin  les  affusions  froides  ont  été  recommandées  |parUculière- 
ment  par  MM.  Nardi  et  Récamier.  C'est  dans  les  cas  où  les  symptômes  sont  arrivés 
ï  leur  plus  haut  degré,  et  où  les  malades  tombent  dans  le  collapsus,  que  ce  dernier 
niédedn  emploie  1^  effusions. 

Â  Yextériettr^  outre  ces  affusions,  on  a  appliqué  des  rubéfiants  et  des  véaicanis, 
priocipalement  sur  l'abdomen,  sur  les  lombes  et  sur  le  sacrum  ;  mais  il  est  plus  que 
<toateux  qne  ces  moyens  aient  été  réellement  eticac^.  Ramener  la  cbiWMr  aux 

(1)  Vuj.  Fonn^laire  tU  M.  Fou» 

(3)  Med.fr act.  Beob.;  Leipiig,  1804. 
^1}  TkeLoHd.  med.  Joum.,  1821. 

(4)  r*^«e;Parifc 

'â)  met,  des  teienees  médicales,  t.  X. 
(•)  The  nartlf  Amer,  Joum,,  1826. 
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extrémités,  pratiquer  sur  l'abdomen  des  frictions  sèches  et  chaudes,  et  y  appliquer 
quelques  fomentations  émoUientes,  tels  sont  les  moyens  simples  qu'il  suiBt  de  mettre 
eu  usage. 

Lavements  d'eau  chaude.  M.  le  docteur  J.  Irring  (1)  recommande  ks  /m*e- 
ments  d'eau  simple  à  25  ou  26  degrés  au-desêus  de  zéro.  Il  les  lait  donner  4  Taide 
d'une  sonde  œsophagienne,  afin  qu'ils  pénètrent  plus  haut.  Dès  que  le  malade  a  pris 
un  de  ces  lavements ,  il  doit  se  coucher  sur  le  côté  gauche,  et  ne  se  déranger  que 
lorsque  le  besoin  d'aller  ï  h  garde-robe  se  fait  impérieusement  sentir.  Cette  médi- 
cation bien  simple  mérite  d'être  expérimentée  de  nouveau. 

Résumé;  régime  ;  urdonnances.  Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'cBÎl  sor  les 
diverses  médications  exposées  plus  haut,  nous  voyons  qu'il  n'en  est  aucune  âi  la* 
quelle  il  faille  accorder  plus  de  confiance'  qu'à  l'association  des  narcotiques  avec 
les  astringents.  Il  faut  ajouter  que  ces  derniers  médicaments  ne  doivent  être  mis  en 
usage  que  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie  et  dans  la  période  de  collapsus. 
Alors  aussi  on  doit  avoir  recours  aux  lavements  de  nitrate  d'argent  dont  je  viens 
de  parler.  En  somme,  c'est ,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  aux  préparations  opiacées  qu'il 
faut  avoir  principalement  recours. 

Le  régime  est  important  ï  indiquer,  surtout  |x>ur  la  convalescence;  car,  dans  le 
Cours  de  la  maladie,  il  est  bien  entendu  qu*«n  doit  recommander  une  diète  sévère.  • 
n  faut  veiller  à  ce  que  les  malades  ne  prennent  pas  trop  tôt  des  aliments  substan- 
tieb.  Donner  d'abord  de  légers  bouillons,  puis  des  potages  au  riz  et  au  salep,  puis 
des  œufs,  du  poisson,  et  ne  passer  à  des  alfments  plus  solides  que  lorsque  toute 
susceptibilité  du  côté  de  l'intestin  a  disparu ,  telle  est  la  conduite  que  doit  suivre  le 
médecin. 

DAS8  m  CAS  K  DTSSERTfUB  UGÈH,   MM  ffiMOUI. 

1*  Pour  tisane ,  légère  décoction  de  riz ,  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme  ou 
de  coing. 
S*  Matin  et  soir,  un  quart  de  lavement  d'eau  de  guimauve  avec  additioo  de  : 

Landanum iO  à  12  gouttes.  I  Amidon 4  gram. 

P<mr  les  enfants  très  jeunes,     i  goutte.    | 

3*  Fomentations  éniollientes  sur  l'abdomen. 

U*  Diète  sévère. 

Ce  traitement,  simple,  réussit  toujours. 

DAXS  ini  CAS  Dt  DTSSEKTCRIC  TMÉS  AtOOt,    ATtC  VIVl  lAACnOR. 

i*  Même  tisane,  ou  bien  décoction  de  simarouba,  ou  encore,  eau  albuminenae 
(voy.  p.  29). 

2*  Une  saignée  du  bras,  si  la  fièvre  est  forte*  Vingt  ou  trente  sangsues  sur  le 
trajet  du  gros  intestin ,  répétées  si  le  cas  l'exige. 

3*  Prendre  toutes  les  trois  heures  une  pilule  de  2  à  3  granunes  d'extrait  thé- 
balque. 

k''  Blatin  et  soir,  un  lavement  d'eau  de  graine  d%^  lin  avec  addition  de  : 

:s}  Edinh.  mté,  anA  mrg,  Jjwrn,,  JaiiTkr  1919. 
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Uudanuio. .........   15  à  20  gouUe«.  |  Amidon « ft  f ram. 

hxw  les  enfauUs,  dose  ut  suprà.  ' 

5*  Diète  sévère  ;  repos  abMlu  aatint  qoe  possîMr. 

III*  OrdoB»«iiç«. 

OAHs  UN  CAS  d'abittkiient  cohsioébau.«  DU,  FOKCBt,  OK  icnoiDiMnniiT 

DKS  KXTKAlUTiS,   ETC. 

i*  Tisane,  «f  siiprà,  ou  bien,  décoctîoû  de  rataiibia,  d'arnica,  efc 

2*  Un  ou  deux  lavements  par  jour,  avec  nne  solution  de  nitrate  d'argent 
(wy.  p.  2t). 

3*  Frictioos  ehandes  et  sèche». 

k""  Le  reste,  ut  suprà» 

Je  o'iodiqoe  pas  id  les  médications  particulières;  je  les  ai  exposée»  avec  des 
détails  suffisants. 

RÉSUMÉ  SOUMAïaX  J>U  TRÀlTEIIENT. 

Émissiona  sanguines;  nareoiiqnes;  purgatifs;  astringents;  toniques,  anâe!rs, 
ferrugineux;  nitrate  d'argent;  diaphoi;^ues;  eau  affoumineuse;  noix  vômîqué; 
préparatioDS  mercurielles  ;  cire  jaune  ;  moyens  divers  :  phosphore ,  térében- 
thine, pilules  anglaises,  etc.;  narcisse  des  prés;  boifson,  lavements,  aOusibûs  d*eau 
Mk  ;  bvemeats  d'eau  chaude  ;  moyens  externes  ;  régime. 


ARTICLE  V. 

DYSSENTERIE  GHROf^lQUE. 


u 


La  simple  lecture  des  auteurs  suffit  pour  prouver  que  rien  n*est  moins  bien 
défini  qoe  la  dyssenterie  chronique.  Presque  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  ce 
sujet  ont  rangé  sous  ce  titre  des  maladeis  toutes  différentes,  comme  le  cancer 
de  l'iotestin  et  les  affections  des  autres  organes  abdominaux  qui  donnent  lieu 
ï  Que  diarrhée  chronique^  et  plusieurs  ont  pris  pour  type  des  ulcérations  du 
gros  intestin  d'une  nature  toute  spécifique,  et  appartenant  principalement  à  la  ma- 
ladie tuberculeuse.  Si  l'on  consulte  les  faits,  on  voit  qu'il  est  rare  de  rencontrer 
une  dyssenterie  primitivement  chronique,  et  il  ne  reste  guère  que  les  cas  où, 
après  avoir  commencé  d'une  manière  aiguë,  la  maladie  se  prolonge  et  |)rend  quel- 
ques caractères  tout  particuliers.  Mais  encore  ici  s'élève  une  difficulté  qui  n'a  point 
^  levée.  Quand  peut-on  dire  qu'une  dyssenterie  a  passé  à  l'état  chronique  ? 
question  difficile  à  résoudre  dans  un  bon  nombre  de  cas.  Cependant,  si  h  mouvc- 
meut  fébrilea  perdit 'de  son  intensité,  si  les  selles' ont  diminué  de  fréquence  et  sont 
sortout  devenues  purulentes,  si  en  même  temps  il  y  a  un  dépérissement  lent  arec 
les  symptômes  de  la  fièvre  hectique,  on  ne  peut  douter  que  la  dyssenterie  ne  soit 
âeveane  chronique. 

D'après  ce  que  je  viens  de  dire,  on  voit  qu'il  n'y  a  point  de  causes  particulières 
de  dyssenterie  chronique  dont  l'existence  soit  démontrée  par  l'observation.  Quant 
Vtsynqjiùmes,  j'ai  énnmén'*  plus  haut  les  principaux.  Il  me  suffira,  pour  com- 
pléter le  tableau,  d'ajouter  l'expression  de  langueur,  la  maigreur,  la  pâleur  de  Li 
m.  :t 
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face  ;  h  sécheresse  de  la  peau;  la  sensibilité  au  froid,  surtout  aux  extrémités; 
parfois  4m  épanchetnenls  de  sérosité  dans  divers  points  du  corps. 

La  marche  de  la  maladie  est  presqlie  toujours  fort  lente.  La  durée  est  de  deoi 
ou  trois  mois,  et  plus/ Sa  tef^minaisonesi  presque  ^constamment  fatale. 

Quant  aux  lésions  anatomiques^  c'est  encor^l' ulcération  qui  en  est  la  princi- 
pale; mais  cette  ulcération  présenté  quelques  caractères  particuliers.  Les  princi- 
paux sont  :  te  couleur  bleuâtre,  ardoisée  des  parties  qui  en  sont  le  siège,  l'épais- 
sissement  considérable  des  tissus  et  surtout  du  tissu  sous-muqueux,  la  couche  df 
pus  plus  ou  moins  sanieuxqui  tapisse  les  ulcères.  0»a  dit  que  raffectkm  pourait 
dégénérer  en  véritiible  cancer  ;  mais,  d'après  tous  les  faits  corbIis,  c'etc  là  &oe 
étireur,  et  l'on  a  été  trompé  par  des  cas  d'affections  cancéreuses  dès  le  principe. 

Le  diagnostic  est  difficile.  Si  l'affection  a  commencé  par  une  dyssenlerie  aigoê, 
si  l'on  ne  trouve  dans  l'abdomen  aucune  tumeur,  on  peut  penser  qu'il  s'agit  d'unt 
d|^nterie  chronique  simple  ;  mais  encore,  eo  pareil  cas,  faut-il  être  très  résené; 
tar  il  peut  très  bien  exister  une  maladie  orgam'que,  cause  du  proloogeiiiait  de  b 
diarrhée,  et  qui  échappe  à  l'investigation.  Le  toucher  rectal  fera  reconnaître  les 
cancers  situés  à  la  partie  Inférieure  du  recttim. 

Le  traitement  de  la  dyssenlerie  chronique  est  composé  de  moyens  qui  Ions  frat 
|;»artie  du  traitement  de  la  dyssenlerie  aigoé.  Ge  sont  les  amers,  les  tuniques,  les 
astringents  à  des  doses  assex  életées  ;  les  frictiom  sèches  ou  aromaiifues  sor  le 
tronc,  un  régime  sévère,  et  surtout  les  lavements  avec  le  nitrate  d'argent  (i).  H 
est  bien  entendu  qu'on  ne  doit  avoir  recours,  daas  cette  forme  de  Taffection»  i 
aucun  des  médicaments  dits  antiphlogistiques ,  et  surtout  aux  émissions  saa- 
guines. 

M.  le  docteur  Scotti  (2)  a  rapporté  30  observations  de  guérison  de  diarrhée  et 
de  dyssenterie  chronique,  traitées  de  la  manière  suivante  : 

Tf,  J^tesAi  de  noyer  préparé  avec  le  |     vertes Se        19  V^- 

'  brou  de  noii  et  les  feoilles  |  Limonade  minérale.  •••••••••     1^00  §[S0> 

Dissolvez.  Dose  :  un  tiers  ou  un  demi-verre  quatre  Ans  par  jour. 

Ce  traitement  peut  être  facilement  essayé. 

Il  ne  tant  pas  oublier ,  quand  la  maladie  est  très  rebelle,  le  changement  d'air. 
sur  lequel  M.  Comoel  {%)  iosisle  arec  raison. 

ARTICLE  VI. 

DIARRHÉE. 

Toîci  encore  on  sujet  très  obscur,  an  neîns  sons  le  point  de  vue  sons  kqpel 
nous  devons  l'envisager  icL  U  ne  doit  s'agir,  ea  eist,  que  de  la  diarrhée  idiopa- 
thijuc  ou  diarrhée  eatarrhnle  de  quelques  aniears,  la  diarrhée  symptomatiqiie 
ayant  déjà  été  décrile  ou  devant  Té\n  plus  tard,  ï  Toccasion  des  mafafies  dont  eOe 
est  un  simple  symptôme.  Or  y  a-t^il  véritaUement  une  diarrhée  idîopsrbîqti^f 
c'est-à-dire  existant  en  Tabsence  de  toute  inflammation  ?  C'est  ce  qui  n'est  nuRe' 

(f)  Tef.  Dfttenterif  tiiguf,  p.  29. 

iS)  Ça%»  mêd.  éi  MHanù,  IS4«. 

{i)  Mémoire  smr  Ut  d^stentêrié  •^ter^/e  à  M  dut^hStmp^  (  Stémoêre»  dt  VArmé»  et  m^" 

Imn^Vlll.  11140'. 


UIARKflBE.  35 

meol  lémoiitré.  Les  idées  qu^ou  se  faisait  sur  les  divers  catarrhes  ont  été  «ingoliè- 
remeot  modifiées  dans  ces  derniers  temps,  et  Ton  a  vu  que  les  affections  dites 
caUrrbaies,  et  en  particulier  le  catarrhe  par  excellence,  le  catarrhe  bronchique, 
soot  évidemment  liés  à  une  inflammation  qui,  pour  être  superûcielle,  n*ea  est  pas 
moins  réelle.  On  dira  peutrêtre  que  dans  certaines  diarrhées  la  durée  de  la  maladie 
est  extrêmement  courte,  et  que  les  symptômes  sont  si  légers,  qu'ils  ne  dénotent 
nullement  l'inflammation  ;  c'est  ce  qu'on  observe  principalement  dans  la  diarrhée  à 
laquelle  on  a  donné  le  nom  de  Miarrhée  nervewe.  Mais  quand  oa  voit  à  b  surface 
des  muqueuses,  visibles  à  l'œil,  une  irritation  passagère  donner  lieu  à  des  fliix  plus 
ou  moins  abondants,  ne  peut-on  pas  admettre  que  la  même  chose  se  passe  à  l'in- 
térieor  du  canal  intestinal  ?  Au  reste,  tout  dépend  de  la  manière  de  résoudre  une 
question  subsidiaire,  savoir  :  Où  commence  et  où  finit  l'inflammation  ?  question 
très  diflicile,  sur  laquelle  je  n^ai  pas  la  prétention  de  me  prononcer  ici. 

De  quelque  manière  qu'on  envisage  les  choses,  toujours  est-il  que  dans  des  cir- 
coDstances  assez  nombreuses,  et  surtout  à  la  suite  de  vives  émotions,  on  voit  sur- 
venir, soit  après  quelques  douleurs  abdominales,  soit  seulement  après  quelques 
borbor^'gmes,  des  selles  liquides  plus  ou  moins  nombreuses,  ordlnairemeht  abon- 
dantes, et  qui  sont  à  peu  près  le  seul  symptôme  de  raffection  très  légère  dont  il 
s'agit  ici.  Ces  phénomènes  ont  une  très  courte  durée,  et  tout  rentre  dans  l'ordre 
sans  qu'ordinairement  il  soit  nécessaire  de  faire  aucun  traitement. 

Quant  aux  autres  diarrhées  idiopathiques  admises  par  quelques  auteurs,  comme 
la  diorrhée  des  enfants  et  la  diatThée  nsthénique^  leur  existence  n'est  nullement 
prouvée,  je  ne  m'y  arrêterai  pas.  Restent  les  diarrhées  critiques^  sur  lesquelles. 
Qoos  n'avons  également  que  des  renseignements  très  peu  priécis,  et  dont  je  dirai  un 
mot  à  l'occasion  de  l'eutérorrhée. 

Diarrhée  inteimittente,  M.  le  docteur  Millet  (l)  a  rapporté  un  cas  de  diarrhée 
séreuse,  revenant  toutes  les  nuits  à  deux  heures,  et  coupée  au  bout  de  six  accès  par 
lesulfate  de  quinine. 

Si  les  selles,  dans  la  diarrhée  idiopathique,  étaient  très  nombreuses,  et  si  raf- 
fection se  prolongeait ,  il  suffirait,  pour  faire  cesser  les  symptômes,  de  prescrire 
\tou  de  riz  ou  Veau  albumineuse^  quelques  astringents^  et  d'administrer  un  ou 
deux  lavements  laudanisés. 

Le  docteur  Bertin  (2)  a  porté  la  dose  dû  ^anmw  jusqu'à  0,50  et  0,75  grammes, 
etmémel  gramme,  répétés  deux  fois  par  jour,  sans  aucun  inconvénient  II  cite 
douze  cas  de  diarrhées  rebelles  qui  ont  cédé  complètement  à  ce  moyen.  Dans  deux 
de  ces  cas,  compliqués  de  diarrhée,  celle-ci  a  également  très  bien  guéri. 

M.  le  docteur  Levrat-Perrotôn  (3)  cite  trois  cas  de  diarrhée  rebelle  aux  opiacés 
et  aux  émollients,  guéris  par  la  décoction  de  renouée  (polygonum  aviculare). 

M.  le  docteur  Lavirotte  {U)  recommande  l'huile  de  naphte.  Suivant  lui,  on 
peut  employer  celle  de  nos  pharmacies,  bien  qu'elle  soit  d'une  qualité  inférieure. 
^  médicament  est  regardé  presque  comme  un  spécifique  par  les  médecins  russes 
du  Caucase. 

(M  Joui^,  des  eonn,  méd.'chir.,  août  1844,  p.  62. 

(î)  Ciorn.  délie  Soe.  nud.  di  Torino,  cHé  ôâm  Gaz.  méd,  de  MonipeUin\  avril  1846, 
(S)  Joum.de  méd»  de  Lyon,  1843. 
4)  Gasetif  deg  htifritnux,  1 84».       • 
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La  poientilte  était  autrefois  recommandée  comme  antidiarriiéiqiie.  M.  k  doc- 
tenr  Bonnard  (1)  a  de  nouTean  appelé  Tattention  des  médecins  sur  cette  pbnte 
indigène,  et  a  cité  un  cas  dans  lequel  une  diarrhée  intense  fut  arrêtée  en  quaraDt^ 
huit  heures  par  un  moyen  prescrit  comme  il  soit  : 

¥  PMeotille  aosérine. .  de  8  à  15  gram.  |  Eau 1000  grain. 

Eailift  bouillir  pendant  dix  minutes.  A  prendre  daoi  la  Journée. 

Cest  aux  praticiens  à  expérimenter  cette  substance. 

M.  Rayer  conseille  contre  la  diarrhée  chroniqae  le  mélange  suhraot  : 

^  Soui-nllrale  de  biimnlh ( . .     ^   .    , 

Charbon  végétal  pulvérisé j  "  P*™**  ***'*•• 

A  prendre,  à  la  dose  de  20,  30, 40  ceotigrammes  par  Jour ,  divisés  en  plusieurs  paqwU. 

C*est  à  Texpérience  ultérieure  à  nous  apprendre  quelle  est  l'efficacité  réelle  de 
ce  moyen. 

M.  le  docteur  Nevins  (2)  emploie  la  noix  vomique  à  la  dose  de  75  milligrammes 
par  jour,  dans  la  diarrhée  chronique.  Mais  comme  il  l'associe  à  d'autres  médica- 
ments actifs,  et  notamment  à  l'opium  et  au  carbonate  de  fer,  on  ne  peut  rien  con- 
clure des  faits  qu'il  rapporte. 

M.  Boisseuil  (3)  cite  un  cas  où  Veau  de  chaux  donnée  à  la  dose  d'un  tiers  de 
tasse  pour  deux  tiers  de  lait,  deux  fois  par  jour,  a  guéri  une  diarrhée  chronique 
très  rebelle. 

Diarrhée  cholérifomie  des  jeunes  enfants.  Dans  la  diarrhée  choléri forme  det 
'jeunes  enfants^  lorsque  les  symptômes  sont  très  graves  et  menacent  la  vie, 
M.  Trousseau  conseille  lés  bains  de  moutarde^  qu'il  fait  prendre  de  la  manière  soi- 
vante.  On  met  dans  une  serviette  500  grammes  de  farine  de  moutarde,  que  Ton 
délaie  dans  l'eau  froide  ;  puis  ou  noue  la  serviette  de  manière  que  la  farine  soit 
lâche,  et  enfin  on  la  tonl  et  on  la  presse  jusqu'à  que  l'eau  devienne  jaune. 
On  doit  délayer  la  farine  dans  l'eau  froide ,  parce  qu'alors  l'huile  essentielle  de 
moutarde  se  développe  en  plus  grande  quantité.  L'onfaut,  soutenu  par  la  nourrice, 
ou  toute  autre  personne,  est  placé  dans  le  bain  ;  bientôt  il  commence  à  sentir  Tk- 
tion  irritante  de  la  moutarde,  que  la  personne  sent  aussi  ;  quand  la  cuisson  est  de- 
venue insupportable  pour  la  personne  qui  le  tient,  il  faut  retirer  l'enfant,  le  placer 
dans  une  couverture  de  laine,  et  lui  donner  à  l'intérieur  du  sirop  d'élher  par  pe- 
tites cuillerées  à  café. 

M.  le  docteur  "Weine,  de  Saint-Pétersbourg  (&},  conseille  la  viande  crue  ea 
petites  boulettes  ou  râpée,  dans  la  diarrhée  qui  survient  fréquemment  chez  les  en- 
fants eu  sevrage;  mais  si  la  diarrhée  est,  en  effet,  causée  par  une  nourriture  trop  pett 
animalisée,  il  suffit  de  donner  aux  enfants  de  bon  bouillon,  ou  de  leur  faire  sucer 
de  la  viande  grillée. 

(1)  Vni^  médicale,  wobi\tk9. 
(2).  loMcf.  mtd.  Gaz,,  184S. 

(a)  JoHrnat  de  médecine  de  Bordeaux,  Juillet  isie» 
4)  Jom^.far  Kinderkrankkeilen,  I8«|. 
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ARTICLE  yjl. 

ENTÊRORRHÉE.    LIENTERIE.  GANGRÈ29E  DE  L*INTESTIN. 

L'eotérorrbée  est  une  affection  fort  rare,  mais  dont  cependant  on  a  réuni  un 
certain  nombre  d'exemples.  Ceux  que  M.  GrisoHe  a  cités  dans  son  Traité  de 
pathologie  sont  les  plus  intéressants.  Parmi  eux  on  remarque  le  cas  observé  par 
Morgagoi  sur  lui-même,  et  celui  dont  un  médecin  de  rHÔtel-Dîeu  a  été  le  sujet 
dans  ces  dernières  années.  L'entérorrhée  étant  une  affection  fort  peu  connue*  et 
sur  le  traitement  de  laquelle  nous  n'avons  que  des  données  incertaines,  je  n'en 
dirai  que  très  peu  de  mots. 

Des  déjections  séreuses^  abondantes  au  point  que,  dans  le  cas  de  Morgagni,  b 
quantité  de  liquide  rejeté  a  été  de  8  kilogrammes  en  douie  heures,  et  que  chez  un 
malade  observé  par  Poterius,  20  kilogrammes  de  matière  séreuse  furent  rendus  .«n 
vingt-quatre  heures  ;  une  douleur  très  légère  du  ventre  ou  absence  de  toute  don- 
leur;  une  faiblesse  très  grande  qui  se  prolonge  ordinairement  assez  longtemps 
après  la  guérison  ;  un  amaigrissement  rapide,  tels  sont  les  phénomènes  qui  caracr 
tèris^t  l'aflection. 

Dans  quelques  cas,  on  a  vu  des  flux  de  ce  genre  coïncider  avec  la  guérison  ra* 
pidede  quelques  maladies,  et  surtout  des  diverses  hydropisies.  Ce  sont  là.  les  flux 
irUestirumx  critiques.  Ces  cas  sont  bien  rares,  et  aujourd'hui  qu'on  observe  atten- 
tÎTement,  on  esl  bien  loin  de  les  trouver  aussi  souvent  qu'autref<H84 

On  n'a  émis  que  des  conjectures  sur  la  source  du  liquide  excrété,  et  sur  le  trai' 
tmeni  le  plus  propre  à  suspendre  le  flux. 

Du»  les  anciens  auteurs,  on  trouve  encore  la  description  d'autres  affections 
caractérisées  par  les  déjections  alvines  et  qui  ont  reçu  le^  noms  de  flux  cœliaque^ 
lienierie,  etc.  Aujourd'hui  ces  différents  flux  sont  rattachés  à  d'autres  états  mor- 
bides, et  ne  sont  plus  considérés  comme  des  maladies  particulières.  Disons  seule- 
ment ici  que  le  flux  cœliaque  était  décrit  comme  une  maladie  dans  laquelle  le 
chyme  ou  même  le  chyle  se  précipitait  dans  les  intestins,  et  était  rqeté  par  l'anus 
sans  avoir  été  absorbé.  L'aspect  des  matières  excréna«ntiUelles,  dans  certains  cas, 
CD  avait  sans  doute  imposé  à  une  observation  superficielle. 

La  lienterie  n'était  autre  chose  qu'un  état  morbide  dans  lequel,  au  milieu  des 
matières  liquides  excrétées,  on  trouvait  des  aliments  mal  digérés.  Nous  avons  vu 
<IM  ce  phénomène  doit  être  principafement  rattaché  aux  diverses  espèces  d'indi- 
gestion. 

Disons  seulement  ici  que,  dans  la  lienterie  des  enfants  à  la  mamelle ,  M.  Trous- 
Ma  (1)  prescrit  d'abord  le  sel  de  Seignette  (tartrate  de  potasse  et  de  sonde)  à  la 
dose  de  2  à  5  granmies.  Si  la  mahidie  résiste,  il  donne  de  5  à  15  centigrammes  de 
«magnésie  calcinée  dam  un  peu  de  lait  Enfin,  »  ces  moyens  restent  sans  effet,  il  a 
T^ooon  au  sous-nitrate  de  bismuth  (5  à  10  centigrammes),  ou  au  sel  de  cuisine 
(2  i  b  grammes).  Quant  à  moi,  j'ai  toujours  vu  réussir  les  opiacés  à  faible  da^,  qui 
n'ont  pas  l'inconvénient  qu'ont  quelquefois  les  moyens  précédents,  de  produ^e 
one  diarrhée  trop  abondante. 

ie  ne  paiierai  pas  davantage  de  la  gangrène  de  l'intestin,  qui  est  due  soit  à  un 

M  Jottrn,  drs  fou»,  m^d^-rhh,,  iiiani  IKI». 
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excès  d'inflammation,  soit  à  la  présence  de  corps  étrangers,  en  un  mot,  à  des  causes 
qui  doivent  être  considérées  comu)e  des  affections  particulières,  et  dont  la  gan- 
grène n'est  qu'une  conséquence.  Il  en  est  de  même  de  la  dilatation  intestinale, 
qui  n*a  point,  h  beaucoup  près,  l'importance  de  la  dilatation  de  Testomac.  Disons 
seulement  un  mot  de  la  perforation  et  de  la  rupture  de  l'intestin. 

ARTICLE  VIII. 

FERFOBATION.    RUPTURE  D£  L'1NT£STIN. 

La  perforation  intestinale  a  surtout  de  l'intérêt  k  cause  de  la  péritonite  soraigué 
qui  en  est  la  suite.  Sous  ce  point  de  vue,  elle  mérite  d'être  étudiée  avec  soin  ;  mais 
ce  n'est  pomt  ici  le  lieu  de  nous  livrer  è  cette  étude,  qui  sera  beaucoup  mieux  placée 
dans  Tarticle  consacré  à  la  péritonite. 

Il  est  bien  rare  de  voir  la  perforation  succéder  à  un  ulcère  simple  de  rinteslîn, 
el  même  il  n'est  nullement  prouvé  que,  dans  les  cas  cités  pour  démontrer  la  possi- 
bilité du  fait,  il  ne  f(k  pas  question  d'ulcérations  tffphoides,  ou  tuberculeuses,  o« 
cancéreuses.  Dans  tous  les  cas,  du  reste,  la  perforation  ne  donne  lieu  à  aucoa 
symptôme  par  elle-même  ;  elle  n'est  remarquable  que  par  ses  suites. 

Les  causes  de  perforation  admises  sont,  outre  les  plaies  pénétrantes  et  la  pré- 
sence des  corps  étrangers,  la  gangrène,  les  ulcères  dyssentériques,  typhùides, 
tuberculeux,  cancéreux,  et  la  destruction  des  parois  de  l'intestin  de  dehors  et 
dedans  par  diverses  causes  organiques,  comme  les  abcès  des  organes  abdominaux. 
les  anévrysmes^  les  entozoaires,  etc. 

M.  le  docteur  Bizot,  de  Baume  (1),  a  vu,  chez  uae  dame  de  quarante-einq  aai, 
des  vers  lombrics  sortir  par  ime  |^ie  abdominale,  résultant  de  la  chute  A'vmt 
escarre.  Au  moment  où  ces  vers  perforèrent  l'intestin,  Il  y  eut  des  douleurs  atroces. 
La  malade  guérit  parfaitement 

Cette  simple  indication  suffit  ;  car  dans  de  plus  longs  détails  nous  ne  tromeriov 
rien  qui  pût  intéresser  le  praticien.  C'est  une  question  de  pathologie  générale,  on 
plutôt  même  d'anatomie  pathologique,  qui  ne  doit  pas  nous  arrêter.  Il  sera  teropsi. 
je  le  répète,  d'y  revenir  à  l'occasion  de  la  péritonite  suraiguë. 

La  rupture  des  intestin  est  encore  moins  intéressante  i  étudier  pour  le  patho- 
logiste  Une  énorme  dilatation  de  cet  organe  peut,  d'après  quelques  auteurs, 
donner  lieu  à  cet  accident  ;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  bien  rares.  Presque  tou- 
jours ce  sont  des  violences  extérieures  qui  le  produisent,  et  alors,  comme  pour  la 
perforation,  tout  l'intérêt  se  porte  sur  la  péritonite  qui  en  est  la  conséffuence. 
N'insistons  donc  pasdavanUge  sur  ces  lésions  qui  n'ont  pdnt  d*autre  im^rtaKe 
que  d'être  des  causes  évidentes  d'une  affection  très  grave. 

ARTICLE  DL. 

BÊTRÉaSSEftfENT  DE  L'mTESTIN. 

Le  rétrécissement  de  Fintestin  est  extrêmement  rare  à  Y  état  de  simplicité  ^  c'tst* 
à-dire  en  l'absence  d'une  aiïectiou  cancéreuse  ou  d'une  ulcération  tuberculeuse. 
Quelques  auteurs  cetK*ndant  affirment  en  avoir  observé  des  exemples,  et  sunani 

'1)  Huli,  de  la  Soc.  fff  méd,  dt  Bttanron,  \h\b.  ' 
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Krisch  et  Waltber  (1),  cités  par  les  auteurs  du  Cmnpendmn^  il  y  jurait  de^  ripré-* 
cissements  intestinaux  dus  à  la  brièveté,  à  Vinertie^  à  h  stupeur  des  fibres  çliar* 
mes,  i  Vadstriction,  à  V hypertrophie  et  au  spasme.  L'existence  de  ces  diyerMt 
espèces  n'est  nullement  démontrée.  . 

Suivant  M.  Laugier,  les  rétrécissements  du  rectum^  organe  dans  lequel  sç  rea* 
contre  particulièrement  cette  lésion,  peuvent  être  le  résultat  d'en^oryemen^f  pro- 
duits parla  syphilis  constitutionnelle,  de  brides  formées  par  l'ioduratiou  4u  tiflan 
sous-muqueux,  et,  dans  d'autres  cas,  de  cloisons  avec  ouverture  centrale  étreit^i 
disposition  rapportée  encore  ^  la  syphilis  par  MM.  A.  Bérard  et  Maslieurat-Lagé* 
mard  (3).  On  voit,  par  ce  petit  nombre  de  renseignemeuts,  combien  nous  sooun^ 
peu  instruits  sur  le  rétrécissement  simple  de  l'intestin.  Quelquefois  on  n  trouvé 
un  rétrécissement  congénital  qui  se  rapporte  à  une  des  espèces  admises  par  IjU'isGb 
et  Waltber,  c'est-à-dire  à  celle  qui  consiste  dans  la  bn^yeté  dc^  fibres. 

liC  rétrécissement  du  rectum  est  le  seul  qui  soit  açcesaible  ao.  traitement  C'est 
de  loi  qu'il  s'agira  principalement  dans  cet  article,  qui,  k  cause  du  peu  de  données 
que  nous  avons,  ne  comporte  pas  de  grands  détails. 

Les  symptômes  du  rétréci^ment  intestinal  sont.une  constipation  plus  ou  9ioina 
opiniâtre,  parfois  suivie  d'une  diafrhée  abondante,  résultat  tardif  des  porgatifc 
employés  à  baute  dose  pour  provoquer  la  défécation.  Nous  devons  encore  noter  le 
tourne,  la  tension  du  ventre  au-dessus  de  l'obstacle;  le  ballonnements  l'apiM^ri- 
tioQ,  sur  les  parois  de  l'abdomen,  de  bosselures  produites  par  les  anscvi  intealioale^  i, 
le  hotjrut,  des  nausées ,  des  vomissements  alimentaires  ou  bilieux^  Sofia  l'appilît 
est  perda,  les  digestions  deviennent  lentes,  difficiles  :  le  malade  ^mbe  danf  I4 
coosomption.  Lorsque  je  rétrécissement  occupe  le  rectum,  il  yàpesanteu»'  vei's  tf 
périnée  et  difficulté  dans  rémission  des  urines,  dues  à  la  compression  de  la  vesM(^ 
par  les  matières  fécales  accumulées  au-dessus  de  l'obstacle.  Si  le  rétréciss^ioeiit 
n*est  pas  situé  trop  baut,  le  dQigt  fait  iieconnaltrç  une  contraction  avec  ourartore 
étroite  et  bords  durs  dont  il  faut  toi^ours  rechercher  Texisteiice. 

A  une  époque  un  peu  avancée  de  la  maladie,  la  constipalipn  devient  e^trtaie^ 
ment  difficile  à  vaincre.  S'il  y  a  encore  des  selles  è  des  intenalleç  éloignés»  elles 
offrent  ceci  de  remarquable,  que  les  matières  rendues  o];it  un  ;rès  petit  diamètre, 
qu  elles  sont  rubanées ,  comme  passées  à  la  filière,  qu'elles  p^résentant»  en  un 
mi,  la  forme  de  l'ouverture  rétrécie  par  laquelle  elles  ont  passé,  l'ius  tardeocoret 
toute  excrétion  est  suspenduç,  le  ventre  devient  énorme,  Vanxiçté  est  extrénae^  00 
observe  parfois  des  vomissements  de  matière  fécale,  et  le  malade  succombe  soii 
aux  progrès  d'une  péritonite  générale,  due  quelquefois  à  une  rupture  de  l'intes- 
tin, soit  aux  longues  souffrances  qu'il  a  endurées. 

Cette  maladie  est  chronique.  C'est  peu  à  peu  que  se  manifeste  la  constipalicMi, 
qui  en  est  le  premier  symptôme.  Sa  durée  est  indéterminée,  Lorsqu'elle  n'occupe 
point  le  rectum  ou  une  partie  peu  élevée  de  l'S  iliaque,  on  doit  la  regarder  comme 
OMNTtdfe,  car  nos  moy^ss  de  traitement  ne  peuvent  m  en  arrêter  les  prsgrds;  ni 
»ppléer  à  l'arrêt  des  mstièreiL 

iNoos  avons  vu  plus  haut  à  quelles  causes  organiques  on  doit  attribuer  l'affection. 

m 

'I    Diis,  de  inL  ançust,;  Ui|wt^.  1741. 
2   C<ri.  merf.,inir»  1H39. 
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y.  Corbin  (1)  s'est  attaché  à  prouver  que  le  rétrécîssemenl  était  presque  toiiioiir^ 
la  conséquence  d'une  vlcération  ;  mais  l'ulcération  est -elle  ou  n*esl-eUe  pas  de 
nature  cancéreuse  ou  tuberculeuse?  C'est  ce  qu'on  ne  peut  dire  d'après  les  faits 
qu'il  a  dtés,  et  dont  le  plus  remarquable  est  celui  qui  liii  a  été  communiqué  par 
M.  le  docteur  Pages.  Ce  médecin  a  trouvé,  en  efTet,  dans  un  cas  observé  à  la  Cha- 
rité, onze  rétrécissements  successifs  <^rrespondant  à  autant  d*ulcéralioo&  De  son 
dHé,  M.  I^ouis  (2}  a  démontré  que  chez  les  tuberculeux,  le  rétrécissement  était 
fréquent,  et  avait  pour  cause  organique  l'ulcération.  Il  a  cité  2i  ce  sujet  des  faib 
très  Intéressants,  et  dans  lesquels  la  lésion  intestinale  a  joué  un  grand  rôle.  Ces  laib 
prouvent  que  le  rétrécissement  intestinal  n'est,  dans  l'immense  majorité  des  ca^ 
dn  moins,  qo'one  afiection  liée  à  une  maladie  antécédente,  et  que  l'ukénitioD 
qui  le  détermine  est  elle-même  une  altération  dépendant  de  h  maladie  pri- 
mitive. 

Le  diagnostic  dn  rétrécissement  de  l'intestin  dont  le  siège  est  au-dessus  do 
rectum  est  très  difficile,  du  moins  lorsqu'il  s'agit  du  rétrécissement  simple.  Il  est 
des  eàs  où  l'on  ne  saurait  dire  s'il  s'agit  d'un  étranglement  iniet-ne  on  d'un  simple 
rétrécissement.  Cependant  nous  verrons  plus  loin  que  dans  l'étranglement  intenie 
la  maladie  a  une  marche  moins  continue,  que  les  accidents,  après  s'être  reproduits 
plusieurs  fois,  se  lioontrent  rapidement  avec  une  violence  souvent  extrême,  et  es 
considérations  pourront  mettre  sur  la  voie  du  diagnoslit. 

Quant  au  diagnostic  du  rétrécisseinent  du  rectum  en  particulier,  on  y  parvietf 
à  Taide  do  cathétérisme,  en  faisant  usage  des  bougies  à  empreinte,  et  en  employât 
l^appareil  indiqué  par  M.  Laugier  ;  mais  ces  détails  empiètent  trop  sur  le  domaine 
de  la  chirurgie  pour  que  je  doive  y  insister  ici.  Quelquefois  le  doigt  pénètre  jus- 
qu'au rétrécissement,  et  alors  on  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  s'assurer  s'i 
s'agit  réellement  d'un  rétrécissement  simple,  semblable  à  ceux  qui  ont  été  indiques 
ptestaut 

C'est  encore  à  la  chirurgie  qu'appartient  principalement  le  iraitetnent  du  rétré- 
cissementdu  rectum.  Les  délayants,  le»  purgatifs,  les  lavements  de  diverses  es- 
pèces, ne  sont,*  en  effet,  que  des  palliatift.  Les  véritables  moyens  curai  ifs  sort 
Y  introduction  des  bougies,  des  mèches,  Vincision  des  brides,  la  cautérisation  de  b 
pirtie  rétrécie,  et  enfin  dans  le  cas  où  le  rétrécissement  est  complet,  où  la  rétratioa 
des  matières  ne  peut  être  vaincue  et  persiste  pendant  longtemps,  l'établîssemeDt 
d'm  nfiiK  artificiel,  soit  par  la  méthode  remise  récemmetat  en  honneur  par 
M.  Amnssat  (3),  soit  par  une  des  autres  méthodes  usitées.  On  comprend  que  je 
ne  dois  pas  Insister  davantage,  car  ce  serait  sortir  du  domaine  de  la  patholo^ 
tnteme. 
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BTRAN6LBMENT  INTERNE.   —  CAUSES.  ^1 

Dot  par  cdoi  A' étranglement  interne  ;  cependant  ni  Tun  ni  Tautre  ne  doiTent 
voir  Qoe  signification  aussi  étendue.  L'obstacle  au  cours  des  matières  est  occas- 
ionné par  trop  de  causes  différentes  pour  qu'on  en  puisse  réunir  toutes  les  va- 
iétés  sous  un  seni  et  même  chef.  Qu'il  y  ait,  en  effet,  un  simple  rétrécissement, 
ne  lomenr  soit  dans  l'intérieur  deFiiitestin,  soit  en  dehors,  ou  même  un  corps 
tranger,  un  amas  de  matières  fécales  dans  un  point  quelconque  de  Torgane,  et  le 
ours  des  matières  se  trouve  interrompu.  Il  était  donc  nécessaire  d'une  part, 
e  rejeter  ce  nom  à" iléus,  qui  ne  peut  s'appliquer  à  rien  de  déterminé,  et,  de 
autre,  de  bien  définir  ce  que  l'on  doit  entendre  par  ce  mfii  étranglement  interne. 
Dans  un  mémoire  récemment  publié,  iM.  Rokilansky  (1)  admet  trois  espèces, 
une  qnî  n'est  autre  chose  que  le  rétrécissement  ou  Voblitérati&H  causée  par 
répression  externe;  une  autre  qui  consiste  dans  la  rotation  d'une  partie  de 
intestin  autour  d'un  axe  formé  par  une  autre  partie  ;  la  troisième,  qui  est  l'étran- 
llement  causé  par  des  anneaux,  des  brides  cellulo-membraneuse^,  l'adliésion  de 
appendice  rermiforme,  etc.  Cette  division  me  paraît  devoir  être  adoptée,  car  eDe 
csume  les  diverses  espèces  d'étranglement,  sans  comprendre  des  maladies  étran- 
gères. Peot-être  cependant  faudrait-il  y  joindre  Y imaginatioriL  intestinale,  car  il 
n'est  pas  douteux  que  dans  cet  accident  l'intestin  invaginé  ne  se  trouve  étranglé  à 
un  assez  haut  degré.  Mais,  même  en  acceptant  cette  manière  de  voir,  il  n'en  fau- 
drait pas  moins  décrire  l'invagination  à  part,  car  elle  présente  quelques  signes  qui 
lui  donnent  une  physionomie  toute  particulière.  Ne  nons  occuponsdonc  que  deses- 
?tes  admises  par  M.  Rokiunsky  et  par  la  plupart  des  anatomo-pathologistes  ipo- 
demes.  I^  auteurs  du  Compendium  ne  veulent  point  admettre  la  première  classe, 
parce  que  l'intestin  n'a  pas  un  rôle  actif  dans  l'étranglement;  cependant  on  ne  peut 
pas  douter  qu'il  ne  soit  étranglé,  et  comme  les  cas  de  ce  genre  ne  diffèrent  pas, 
poar  les  symptômes,  de  ceux  où  l'intestin  joue  un  rôle  actif,  il  semble  qu'on  peut 
passer  par-dessus  cette  diGBcqlté.  Au  reste,  ce  n'est  là  qu'une  question  d'anatomie 
pathologique  qui  n'a  pas  une  très  grande  importance  pour  nous. 

M.  le  docteur  Benj.  Phillips  (2)  a  recherché  la  fréquence  de  l'obslnictioa  intes- 
tinale, considérée  d'une  manière  générale,  c'est-à  dire  quelle  que  soit  la  cause  qui 
intercepte  le  cours  des  matières.  Il  a  trouvé  que,  sur  2,392  autopsies  faites  par 
plusieurs  auteurs,  cette  disposition  anormale  existait  22  fois,  c'est-à-dire  environ 
«ne  fois  sur  100. 

D'après  les  recherches  de  ^1.  Rokitansky,  l'étranglement  interne  qu'on  a  décrit 
iOns  les  noms  d*ileus,  passio  iliaca,  miset^ere  met,  vomitus  stercoris^wl- 
^'tt/iu,  etc.,  peut  affecter  to2/^  les  âges.  Néanmoins  c'est  dans  on  âge  moyen  ou 
avancé  qu'on  l'observe  le  plus  fréquemment.  D'après  une  observation  de  I^L  Geii* 
<lron(3)  l'étranglement  interne  peut  s'observer  immédiatement  après  la  nais- 
sance. 

Les  causes  déterminantes  de  l'étranglement  interne  sont  presque  toutes  organi- 
ques. Je  renvoie  donc,  pour  leur  indication,  aux  lésions  anatomiques  qui  seront 
succinctement  exposées  plus  loin.  Dans  quelques  cas,  comme,  par  exemple,  dans 

1>  Àrek,  gén.  de  tnéd.,  1837;  Svr  les  t^tranglements  int,  dti  int.,  extrail  diàMed,  Jaktfu 
^'out.Se.,  XfX«T0l.,  isse. 
'y  Und,  med.  ekir,  Trans,,  1845. 
î)  ^rrk.  gén,  de  méd.,  !»•  séHe,  t.  VIII. 
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ceux  où  les  intestins  se  trouvent  engagés  dans  un  anneau  fibreux  ou  passent  n| 
dément  au-dessous  d*une  bride,  les  efforts  faits  par  le  ipalade  peuvent  expliquer 
production  de  l'accident;  mais  dans  d'autres,  rien  de  semblable  n'existe,  et 
marche  de  la  maladie,  que  nous  allons  exposer,  prouve  que  l'étranglement  s'est  i 
lentement 

Symptômes.  Suivant  M.  Rokitansky,  TOtci  quels  sont  les  symptômes  propres 
l'étranglement  interne  considéré  en  général  :  «  Pendant  une  période  plus  ou  moi 
longue  avant  la  terminaison  fatale,  le  malade,  dit  cet  auteur,  est  pris  de  temp 
autre  de  symptômes  indiquant  un  étranglement  de  l'intestin.  Ceux-ci  preone 
leur  source  soit  dans  nn  écart  de  régime,  soit  dans  un  violent  effort,  et  comme 
cent  généralement  par  une  douleur  aiguë  et  subite  dans  les  intestins.  Dans  que 
ques  cas,  cette  douleur  part  d'un  point  déterminé.  Elle  est  suivie  plus  ou  moi 
rapidement  d'une  distension  remarquable  de  l* abdomen,  de  tympanite^  de  on 
striction  de  la  poitrine.  Il  y  a  une  vive  anxiété,  des  nausées  et  des  vomissemeti 
selon  la  violence  et  la  date  de  Tétranglement.  Pendant  la  durée  de  ces  symptoryi 
et  souvent  même  dans  leur  intervalle,  les  malades  ont  des  selles  rares  et  même  u 
constipation  permanente  et  opiniâtre. 

»  La  dernière  attaque,  toujours  suivant  M.  Rokitansky,  a  une  physionomie  pv 
ticulière.  Elle  est  généralement  causée  par  quelque  écart  de  r^me.  Elle  )>'» 
nonce  par  une  douleur  intestinale  subite  et  violente,  et  qui  s'étend  bientôt  «i 
totalité  de  Tabdomen.  Le  ventre  est  excessivement  ballonné,  la  respiration  est  Ip' 
rieuse,  les  yeux  sont  enfoncés,  la  face  est  altérée  et  exprime  une  grande  anxif'\ 
les  évacuations  alvines  sont  peu  abondantes,  rares;  plus  souvent  il  y  a  une  c*'^^- 
pation  rebelle.  Les  vomissements,  d'abord  bilieux,  sont  ensuite  formés  |w  a 
matières  fécales;  la  chalewr  générale  baisse,  le  pouls  peut  à  peine  être  senti  !(« 
les  symptômes  présentent  ordinairement  une  rémission  peu  de  temps  avant  la  du*'-' 

Ces  symptômes  peuvent  être  regardés  comme  l'expression  assez  exacte  deotfli 
se  passe  ordinairement  dans  les  cas  d'étranglement  interne;  cependant  n  e$)^| 
de  dire  nn  mot  sur  la  manière  dont  ils  se  succèdent  M.  Louis  (1)  a  remarqw(4{ 
dans  les  premiers  jours,  on  n'observe  que  des  symptômes  gastriques,  etf  I 
autres  symptômes  caractéristiques  ne  se  montrent  qu'à  une  époque  plus  ou  si 
avancée  et  successivement  Sans  vouloir  établir  ce  fait  en  règle  générale,  'ûîb^ 
tait  de  le  signaler,  afin  que  certains  cas  d'étranglement  interne  n'en  imposes:  | 
IK)nr  des  affections  gastriques. 

Les  vomissements  sont  parfois  purement  bilieux  ;  c'est  ce  qu'on  a  obsen^^i 
seulement  dans  quekpies  cas  recueillis  pas  M.  Rokitansky,  mais  encore  da»| 
sieurs  de  ceux  qu'on  trouve  épars  dans  les  différents  recbeils. 

Ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  d'après  la  description  tracée  par  M.  Roi 
la  marche  de  la  maladie  est  irrégulièrement  intermittente.   Si  l'on  considérer 
effet,  les  observations,  on  voit  qnll  y  a  plusieurs  attaques  précédant  celle  qui 
emporter  k  malade,  et  que  ces  attaques,  caractérisées  par  les  symptômes  de  I' 
dn  cours  des  matières,  vont  en  augmentant  de  violence  à  mesure  que  l'on  a( 
de  la  dernière.  Cependant  ce  n'est  pas  là  une  règle  sans  exception,  et  oo  )e 
cevra  facilement,  quand  on  se  rappellera  que  l'étranglement  peut  être  causé 
passage  rapide  d'une  anse  d'intestin  dans  une  ouverture  trop  étroite  D»* 

I    Jrrh,  gf'H,  fit  mrd.,  !••  féne,  t.  XIV. 
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aJDs  cas  aussi,  FétraDglement  faisant  des  progrès  insensibles/ et  les  individus  ne  se 
rrant  pasà  ces  écarts  de  régime  qui,  suivant  Tobservaiion  de  M.  Rokitansky,  dé- 
rminent  les  attaques,  la  maladie,  qui  avait  donné  lieu  k  des  symptômes  continus 
:  surtout  à  une  longue  constipation,  finit  par  déterminer  des  accidents  formîdar 
les  promptement  suivis  de  mort  H  s'ensuit  que  la  durée  générale  de  la  maladie 
lU^  variable.  Quant  à  la  durée  de  ce  que  M.  Rokitansky  a  appelé  des  attaques, 
1  peot  dire  d'une  manière  générale  qu'elle  est  d'environ  quinze  jours  à  trois 
roaines.  H  y  a  cependant  des  cas  où  la  mort  arrive  plus  promptement 
La  termimism  est-elle  toujours  fatale  î  C'est  ce  qui  parait  certain  dans  Tétran- 
lement  interne,  tel  que  nous  l'avons  défini  plus  haut  Mais  si  Ton  voulait  faire 
airer  dans  cette  maladie  Y  engouement  de  Vîntestin  et  le  volvulus  ,  il  n'en  serait 
(jsde  même;  car,  dans  ces  dernièi*es  affections,  on  peut  très  bien  obtenir  la 
JérisoD. 

les  lésions  anatomiques  ne  doivent  pas  nous  arrêter  longtemps.  Disons  seule- 
lent  qne  Tétranglement  est  produit  par  des  brides  cellulô-fibreuses,  comme  dans 
casobserté  par  M.  Louis,  par  des  adhérences  de  l'appendice  verrniculaire,  par 
0  divertiade  de  Vintestin,  comme  dans  une  observation  de  M.  Rayer  (1)»  et  une 
Btre  rapportée  par  M.  le  docteur  Tinniswood  (2),  qui  a  vu,  chez  un  enfant  de 
X  ans  et  demi,  un  étranglement  interne  causé  par  une  bride  que  formait  un  di- 
erticQJe  de  l'Intestin  grêle,  dont  l^eitrémité  allait  adhérer  à  une  autre  portion 
i intestin;  par  les  divers  enroulements  décrits  par  M^  Rokitaiisky;  par  le  passage 
l'ooe  anse  de  l'intestin  dans  une  ouverture  trop  étroite  :  dans  des  aéchii*ures  du 
tiésentère^  de  fépiploon,  dans  une  ouverture  du  diaphragme^  ainsi  que  M.  Si- 
9ad  (3)  en  a  cité  un  exemple,  dans  Ttifatus  de  Winslow  (obs.  de  M.  Blandin) ,  etc.  ; 
nlio,  par  les  diverses  tumeurs  qui  peuvent  envahur  le  pourtour  de  l'intestin  et 
itrécir  son  calibre.  M.  Benj.  Phillips  [h),  ayant  recherché  la  fréquence  des  cas 
ï  l'obstruction  est  produite  par  des  brides,  des  adhérences,  \^  passage  de  rintes- 
n  à  travers  une  ouverture  anormale,  ou  Veniortillemetit  de  Vintestin  sur  lui- 
èim,  a  trouvé  60  cas  sur  169.  Ces  diverses  variétés  réunies  sont  un  peu  moins 
éqoeDtes  que  ^invagination. 

M.  le  docteur  Mackenzie  (5)  a  vu  deux  cas  d'étranglement  intestinal  résultant 
!  la  torsion  de  l'S  du  colon  sur  elle-même.  M.  le  docteur  R.  L.  Hardy  (6)  a 
lé  un  cas  dans  lequel  l'étranglement  intestinal  était  produit  par  Y  enroulement 
me  ùitse  de  l'intestin  autour  du  pédicule  d'ifu  kyste  de  l'ovaire,  M.  le  docteur 
dnbrigge  (7)  a  observé,  sur  iin  homme  de  cinquante-trois  ans ,  un  étranglement 
testinal  causé  par  la  présence  d'une  rate  suppléntentaire  dans  le  grand  épi- 
ofm,  et  M.  le  docteur  Alonzo  (8)  a  vu  le  même  accident  occasionné  par  le  dé^ 
ficeinent  de  la  rate  et  du  pancréas, 
H  n'y  aurait  pas  d'utilité,  sous  le  rapport  pratique,  à  eotrerdans  de  plus  grands 

•1.  Arck,  gén.deméd.,  f*  série.  LV. 

(3   lonrf.  and  BdUih,  moniklf  Journ.,  Joitt»!  1S44. 

3)  jircL  9én.,  i,  XIU,  i" férié. 

4.  Lond,  med,  rkir,  Ti'ans,,  l84a« 

'5*  lietnavquti 9ur  VArangUmtntint,  de»  Inttêt:  etturson  trait,  {Loud,  med,  Oaz»,  ISIS). 
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7)  lond.  m^.</.  Cas.,  décembre  184A. 
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détails.  Aussi  nedirai-jequ*un  mot  des  brides  ceUulo-Gbreiises.  Estnre  àriAfiamini- 
tîon  qu'il  dut  les  attribuer?  Dans  quelques  cas  peut-être,  mais  oon  évidemment  d» 
tous.  Dans  Fobsenraiionqu*il  a  citée,  M.  Louis  a  cherché  en  vain  des  tnceid^inflaiih 
matioD,  et  dans  celle  de  M.  Geiidron  ce  n*éuit  évidemunent  pas  à  cette  cause  quoi 
devait  attribuer  la  production  de  l'obstacle  congénital  au  cours  des  aiaUèrc& 

Pour  terminer  rindication  des  lésions,  il  suiSt  de  dire  que  le  dévdoppemw 
considérable  de  la  portion  d'intestin  située  au-dessus  de  l'obstacle,  raccuroolatioc 
des  matières  fécales  et  des  gaz,  l'épaississement  des  parois  intestinales  par  suite  dr 
cette  dilatation,  parfois  Tinflammaiion  de  la  partie  d'intestin  étranglée,  et  une  pr 
ritonite  consécutive,  constituent  les  principales. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  présente  parfois  des  Afficultés  réelks,  noo  qu  « 
soit  embarrassé  pour  distinguer  l'étranglement  de  toute  autre  maladie,  maûs  parrf 
qu'il  est  souvent  très  difficile  de  distinguer  les  diverses  espèces  entre  elles.  Diso» 
cependant  que  la  palpation  et  la  percussion  font  reconnaître  cdui  qui  est  oc- 
casionné par  unetumetir  comprimmU  l' intestin;  que  les  mêmes  moyens  d*eipk>- 
ralion  et  le  siège  iie  celte  tumeur  font  diagnostiquer  V invagination  intestinale  àm 
il  va  être  question  bientôt,  et  qu'enfin  on  devra  examiner  attentivement  les  régiov 
inguinales,  l'ombilic  et  la  ligne  blanche,  pour  s'assurer  s'il  n'existe  pas  de  kenuf, 
et  interroger  le  malade  avec  soin  sur  les  phénomènes  qui  se  sont  montrés  de  ce 
côté;  car  il  est  très  important,  on  le  conçoit  bien,  de  savmr  si  l'étranglemeot  i»- 
teme  est  dû  ji  cette  cause,  dont  je  n'ai  point  parié  parce  que  les  fûts  de  cegoR 
rentrent  dans  le  domaine  de  la  chirurgie. 

Pronostic.  Le  pronostic  est,  d'après  tout  ce  qàe  j'ai  dit,  excetsivememgmt 
Quelquefois  les  douleurs  cessent  assez  promplement  ;  mais  qu'on  ne  s'y  laiat  |» 
tromper,  tant  que  le  ballonnement  persiste,  tant  que  le  cours  des  matières  est  la- 
terrompu,  la  gravité  du  pronostic  reste  la  même. 

Traitement.  D'après  ce  que  je  viens  de  dire  sur  la  gravité  extrême  de  ctt!^ 
affection^  il  est  évident  que  le  traitement  a  très  peu  d'action  sur  elle.  C'est  nv 
de  celles  où  la  médecine  est  presque  complètement  impuissante.  Bomons-iMS 
donc  à  indiquer  ce  qui  a  le  mieux  réussi  comme  palliatif,  I.x>r8qne  les  doolev^ 
sont  très  vives,  on  emploie  les  émissions  sanguines^  et  principalement  les  sen^ 
sues  on  grand  nombre,  ce  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  a  produit  du  soulagemot, 
mais  un  soulagement  peu  considérable  et  passager. 

Les  purgatifs  doux,  et  en  particulier  le  calomeU  sont  les  moyens  dont  Tuaiit 
est  le  plus  incontestable.  Dans  les  cas  observés  par  M.Rokitansky,  ils  ont  suffi  pour 
mettre  promptement  un  terme  aux  premières  attaques,  et  ont  procuré  quelque  sou- 
lagement au  début  de  la  dernière.  Il  en  a  été  de  même  dans  ceux  que  nous  ont  bit 
connaître  Dance,  MM.  Louis,  Rayer,  etc.  On  ne  saurait  donc  se  dispenser  et 
mettre  en  usage  ces  moyens  si  simples.  Veau  de  Sedtitz^  Y  huile  de  ricin  à  la  dov 
de  60  i  50  grammes,  le  catomel  à  celle  de  0,50  à  0,60  grammes,  etc.,  remplirori 
promptement  l'indication. 

Toutefois,  relativement  à  l'emploi  des  purgatifs,  il  faut  faire  une  réflexion  qui  w 
parait  Importante  et  qui  m'est  suggérée  par  presque  tous  les  faits  dont  j'ai  pris  coq- 
naissance.  Tant  que  l'étranglement  n'est  pas  complet,  c'est-à-dire  tant  que  l'ohlitér»- 
lion  de  l'intestin  n'est  pas  parvenue  à  ses  dernières  limites,  l'emploî  dn  purgatif  ed 
suivi,  après  quelques  coliques,  d'«Hacusitionsalvincs abondantes,  et  d^nnsoulagcnifof 
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eiirémequi  eo  est  la  oouséquence  nécessaire;  mais  loi^sque  l'oblitératiou  esl  com- 
plèle,  les  symptômes  sont,  au  contraire,  aggravés.  Il  survient  des  coliques  vio- 
leota  et  ane  anxîélé  très  grande  que  rien  ne  peut  faire  cesser.  Ces  phénomènes 
iODt  faciles  à  comprendre.  En  effet,  tant  qu'il  reiste  encore  un  passage,  quelque 
ttroit  qu'il  soit,  les  contractions  fortes  de  l'intestin  peuvent  vaincre  l'obstacle  et  le 
lébarrasser  de  matières  que  l'action  des  purgatifs  a  rendues  liquides  î  mais  lorsque 
'obstacle  est  infranchissable ,  les  purgatifs  n'ont  d'autre  effet  que  d'augmenter 
'amas  des  matières  et  d'exciter  les  contractions  de  l'intestin,  contractions  impuis- 
antes dont  tout  l'effet  est  de  produire  les  douleurs  violentes  et  les  angoisses  dont 
tous  Tenons  de  parler. 

Dans  une  affëctiott  où  Fanxiété  et  les  douleurs  soQt  si  vives,  il  est  évident  que 
ts  narcotiques  doivent  êti*c  employés,  etqa'il  faut  les  donner  à  haute  dose.  Cette 
impie  indication  suffira  au  praticien.  On  met  également  en  usage  les  antispasmo- 
iitiues;  on  applique  sur  l'abdomen  des  préparations  calmantes;  en  un  mot,  on 
iintliepar  tous  les  moyens  à  rendre  moins  intenses  les  principaux  symptômes; 
ar,  il  faut  le  redire,  le  traitement,  lorsqu'il  existe  un  étranglement  réel,  ne  peut 
itre  que  palliatit 

M.  le  docteur  Homolle  (i)  a  rapporté  néanmoins  trois  cas  de  succès  obtenu  à 
*aide  de  la  strychnine  administrée  de  la  manière  suivante  : 

Tf  Stryehiioe  pure 0,02  gram.  1  Magnésie  calcinée 4  gram. 

Sucre  blanc 1       gram.  I 

Mètei  euctement,  divisez  en  20  prises.  A  prendre  d'heure  en  heure. 

Mais  y  avait-t-il  étranglement  ou  simple  engouement? 

Enterotomie.  M.  le  docteur  Maisonneuve  (2)  a  pratiqué,  il  y  a  quelques  années, 
entérotomie  pour  un  cas  d'oblitération  de  l'intestin  grêle ,  et,  enhardi  par  ce  suc- 
^t  il  a  proposé  d'apjdiquer  cette  opération  aux  diverses  espèces  d'étranglement  ou 
l'obstniction  signalées  plus  haut.  C'est  à  l'expérience  ultérieure  à  nous  éclairer  sur 
a  valeur  réelle  de  cette  opération,  qui  n'avait  été  pratiquée  qu'un  très  petit  nombre 
le  fois  et  avec  des  succ^  très  divers  avant  M.  Maisonneuve.  Mais,  en  attendant, 
)D  peut  dire  qu'il  est  des  cas  si  évidemment  désespérés,  qu'on  ne  saurait  se  refuser 
i  donner  aux  malades  cette  chance  de  guérison.  Quant  aux  diverses  méthodes  qu'on 
)eot  suivre  dans  l'opération,  M.  Maisonneuve  les  a  }>arfaitement  exposées  dans  son 
néraoire  (3). 

ARTICLE  XI. 

INVAGINATION  DE  L'iNTESTIN. 

(letie  maladie,  qui  était  autrefois  comprise,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  dans 
)  description  de  l'iVeus,  n'a  été  convenablement  étudiée  que  depuis  que  les  pro- 
;rb  de  Fanatomie  pathologique  ont  permis  de  bien  connaître  les  dispositions  de 
intestin  qui  la  produisent  Dans  ces  derniers  temps  on  a  cité  un  assez  bon 
lombre  de  cas  de  cette  maladie,  et  Dance  en  a  fait  le  sujet  d'un  mémoire  intéressant 
oublié  en  1826. 

Il  Gau  du  kôp,;  Compte  rendu  de  ia  Soc,  tnéd,  du  Temple,  ISiO. 
%  Jrck.  gén.  de  méd.,  décembre  1844 ,  Séances  de  VAc,  de  médm 

1)  Him,  «Ml-  Ventéroîomif  de  l'intestin  grêle  dans  1rs  eas  d'oblU.  de  cet  organe  (  Jreh.  gén, 
''m<W.,iTiiI  I84  6\ 
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Définition:  synanyniie;  fréquence.  L'invagioatiou  est,  Qomine  mmi  whd  liai 
que,  la  pénétralion  d'uoe  plus  ou  moins  grande  partie  de  rintestin  dans  Vintmv 
d'une  autre  partie  du  même  organe.  C'est  cette  maladie  qui  a  reçu  particoUr- 
ment  le  nom  de  volvulus;  on  la  désigne  sous  celui  à*ifUtissusceptiçn^  de //<*!«. 
iliacat  etc.  Quoiqu'on  ait  un  assez  grand  nombre  d'exemples  de  cet  accideci 
n'est  point  très  fréquent;  ou  du  moins,  si  certaines  invaginations  qui  ne  doom 
pas  lieu  à  des  symptômes  appréciables  se  montrent  assez  fréquemment,  il  nVof* 
pas  de  même  de  celles  qui  produisent  les  phénomènes  qui  seront  décrits  plus  \m 
Toutefois,  si  au  lieu  d'étudier  la  fréquence  de  cette  maladie  d'une  manière  ab 
Tue,  on  se  contente  de  la  comparer  à  celle  des  autres  causes  d'obstruction  inU^ 
nale,  on  arrive  à  ce  résultat  que  l'invagination  s'obsene  bien  plus  souvent 

id.  le  docteur  Benj.  Pbilfips  (1)  a,  en  effet,  trouvé  sur  cent  soixaote-netiiiJ 
d'obstruction  intestinale  par  causes  diverses,  soixante-trpis  fois  l'invaginatioiL  lis 
autres  causes  d'obstruction  sont  toutes  notablement  moins  fréquentes. 

Causes.  Il  est  assez  difficile  d'indiquer  les  causes  réelles  de  l'invaginatioD  iiae* 
tinalei  Relativement  aux  causes  pré  disposantes  ^  nous  n'avons  de  reoseignemct:' 
que  sur  Vâge  et  le  sexe,  et  encore  sont-ils  très  insuffisants.  On  a  trouvé  Tio^ap» 
tion  à  tous  les  âges,  et  l'on  a  avancé  qu'elle  éUit  surtout  fréquente  chez  lesenfitSk 

M.  le  docteur  ^larkwick  (2)  a  vu  une  invagination  considérable  du  grosintfsar 
chez  un  enfant  de  quatre  mois.  Le  principal  symptôme ,  dans  ce  cas ,  fut  ;? 
bémorrbagie  intestinale  considérable.  A  la  fin,  les  matières  rendues  a^aieot  = 
odeur  gangreneuse.  La  portion  invaginée  était  complètement  gangrenée. 

M.  le  docteur  Taylor  (3)  a  observé  une  invagination  considérable  de  l'intestin r 
chez  un  enfant  de  vingt  mois.  J'ai  moi-même  {h)  donné  la  description  d*oiK  p* 
tîon  d'intestin  éliminée  par  Fantis,  avec  deux  diverticules  qui  rendaient  très  rfm- 
quable  ce  cas  observé  chez  un  enfant  de  treize  mois  par  M.  le  doclcnr  l^lara^- 

Sexe.  M.  Thomson  (5)  a,  sur  trente-quatre  cas,  trouvé  vingt  malades  du  seie  d  * 
cnlin  et  quatorze  du  sexe  féminin.  La  principale  cause  occasionnelle  serait,  d'ap 
Dance,  l'inflammation  intestinale  ;  mais  il  est  souvent  bien  difficile  de  dire  û  ( 
inflammation  a  précédé  ou  suivi  l'invagination.  D'ailleurs  on  a  obsené  des  ra 
la  maladie  s'est  produite  subitement.  De  violents  efforts,  les  cris,  les  chut^<  •« 
dans  quelques  cas,  été  Immédiatement  suivis  des  premiers  symptômes  de  rin^^ 
nation;  c'est  ce  qui  est  arrivé  également,  au  rapport  de  M.  Burford  (6\  »?" 
l'administration  d'un  purgatif  drastique.  Enfin  M.  Cloqnet  a  vu  une  paru»  f 
l'intestin  entraînée  dans  la  portion  inférieure  par  un  polype,  et  c'est  ce  qui  2  <* 
constaté  aussi  par  d'autres  observateurs. 

MM.  Ogier,  Ward  et  Prescott-Herwett  (7)  ont  cité  chacun  un  cas  semblable 

Symptômes.  On  a  divisé  les  invaginations  intestinales  en  plusieurs  espèci's:  is^ 
quand  il  8*est  agi  de  la  description  des  symptômes,  on  n'a  point  tenu  compt*' 

(t)  Lûnd,  metL  ekir.  Trant.,  1848. 
fS)  Thé  LaitcH,  Jnltlel  iBie. 

(5)  T%e  Laneet,  déoembre  1843. 

(4)  JVof«««riMi  eai  d'exputs.  par  Vanuê  d'une  portion  de  Vlntestin,  aecomp.  de  éfJ* 
rertie.  qui  lui  étaient  ttni*{Cnion  médicale.  2  février  18&0). 

(6)  ÂtttU  ofcaêei,  etc.  (The  Edinh,  med.  and  turg,  /oHm.,  l8S&). 
(8)  Tké  Laneet,  1840. 

f7)  Lond.  med.  Gaz.,  nùxtmhrt  1840. 
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ces  divisioDS,  qui  n'ont  par  conséq.uent  d'intérêt  que  sou9  le  rapport  de  Tanatomie 
[lathologique.  Je  me  contenterai  de  les  indiquer  à  Tarlicle  dc^  lésions  anatomiques. 
'Rappelons  seulement  ici  cette  opinion  de  Dance,  que  Tinvagiuation  de  l'intestin 
;réle  est  beaucoup  moins  grave  que  celle  du  gros  intestin,  et  que  fréquemment  elle 
te  donne  lieu  à  aucun  symptôme.  Cette  opinion  a  été  combattue  par  N^  Cru- 
ciihier(l},  cofnnie  beaucoup  trop  absolue,  et  cependant  il  résulte  des  observa- 
ions  que  nous  possédons,  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas  où  le«  symptômes 
Qt  été  très  violents  et  ont  causé  la  mort ,  il  y  avait  une  invaginatioji  4u  gros 
itestin. 

(.es  sytnptômes  de  Tinvagination  intestinale  ont  une  grande  ressemblance  avec 
eoï  de  V étranglement  interne.  Cependant  il  y  a,  dans  la  première,  quelque  obose 
le  particulier  qui  mérite  toute  notre  attention,  et  qui  a  motivé  la  distinction  que 
mi  avons  faite  entre  ces  deux  états  morbides.  Il  est  rare  que  Içs  sujets  n*aiept  pas 
prouvé  déjà,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  des  accidents  du  côté  du  tnbe 
Igestif  :  ce  sont  des  douleurs  ayant  un  siège  varié  ;  des  alternatives  de  diarrhée  et 
k  constipation,  et  un  trouble  plus  ou  moins  notable  des  digestions.  Sous  ce  rap- 
lort,  on  le  voit,  la  ressemblance  avec  Tétranglement  interne  est  complète.  Il  est 
les  cas,  il  est  vrai,  où  les  accidents  de  Tinvagination  surviennent  tout  k  coup  ;  mais 
lomaTons  vu  que  rétranglemeut  interne,  résultant  du  passage  de  TintesUn  daas 
me  oQTerture  trop  étroite,  donnait  également  lieu  à  des  symptômes  subits.  Ainsi, 
lansles  premiers  phénomènes,  rien  qui  soit  propre  à  Tinvagination. 

lorsque  Tinvagination  intestinale  a  acquis  un  assez  haut  degré,  on  observe  des 
nausées,  des  vomissements  bilieux,  qui  ouvrent  la  scène  ;  puis  des  coliques  souvient 
(rés  Tjolenies,  une  sensibilité  à  la  pression,  occupant  une  plus  ou  moins  grande 
Hendue  du  venlre,  mais  plus  forte  dans  un  point  où,  par  hpolpaiion^  on  découvre 
loe  tunieur  oblongue,  souvent  d*un  volume  très  considérable,  et  donnant  un  son 
ut  &  h  percussion.  Parfois  les  selles  ne  sont  pas  interrompues  ;  elles  sont  liquides, 
iTDoâtres,  souvent  fétides  et  teintes  d*une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang, 
^aelqaefois,  au  contraire,  il  y  a  une  constipation  opiniâtre  ;  mais  ce  symptôme 
'obserte  Ihoins  constamment  que  dans  l'étranglement  Dans  la  majorité  des  cas,  il 
a  des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  la  face  est  médiocrement  dtérée>;  il  n'y 
pfts  de  fiètréj  et,  sauf  la  douleur,  le  trouble  des  digestions  et  la  constipation,  on 
l'observe  rien  de  remarquable.  Mais,  à  une  époque  avancée,  la  fièvre  s'aHume,  les 
ailades  éprouvent  souvent  une  «Of/ intense  ;  ils  ont  des  éructations^  des  régurgita- 
im,  ies  vomissements  fréquents,  et  un  hoquet  souvent  très  fatigant  La  face  s'al- 
?r?,  X amaigrissement  fait  des  progrès  notables,  et  fl  y  a  une  anxiété  plus  ou 
wîns  grande. 

Dans  les  derniers  temps,  le  ventre  devient  volumineux,  eitrêmement  sensible, 
«  qui  tient  parfois  au  développement  d*une  péritonite  autour  de  Tinvaginatioiu  Les 
ymptômes  du  côté  de  V estomac  persistent  ou  augmentent  ;  les  selles  sont  br'uAâtres 
1  restent  liquides;  parfois  elles  sont  très  fréquentes  et  donnent  lieu  à  des  épreintes^ 
^mme  dans  uti  cas  observé  par  M.  fiuet  (2)  ;  d'autres,  fois  elles  soBt  complètement 
^^imées,  Knfin  la  face  devient  ^t/>/»<?e,  le  pouls  est  petit,  très  fréquent,  presque 

'  1)  Ànat,  patkoiog.  du  corps  humain, 
2'  ^rrk.  g^n.de  méd.,  !»•  série,  t.  XtV,  2«  ob«. 
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iiiiietiittble;  il  peut  y  avoir  un  refî^oidissemetU  glacial,  comme  dans  une  ohsenatii 
recueillie  par  Dance  (1),  et  le  malade  succombe. 

Quelquefois  cependant  des  s^pt6mes  tout  aussi  \ioIents  que  ceux  que  Je  m 
de  décrire  se  terminent  par  la  guérison.  Si  alors  on  examine  les  seDes,  on  obus» 
une  circonstance  remarquable  qui  a  été  surtout  étudiée  par  M.  Gaultier  de  (jk 
bry  (2),  c*est  Yexpuhion  par  les  selles  d'une  partie  souvent  considéraUe  de  f» 
testin.  Je  ne  citerai  pas  ici  les  cas  de  ce  genre,  ils  sont  généralement  coddos,  r<  r 
me  contenterai  de  dire  qu'on  a  vu  jusqu'à  trois  pieds  d'intestin  être  rejetés  ù 
C'est  l'intestin  grêle  qui  subit  les  pertes  de  substance  les  plus  considérables;»' 
n'y  a  guère  d'exemples  de  l'expulsion  d'une  partie  du  gros  intestin  dépasant  h 
pied  :  cela  s'explique  sans  doute  par  la  plus  grande  gravité  de  l'affection  daiB^^s 
derniers  cas,  et  par  la  mort  trop  prompte  pour  permettre  réliminatioQ. 

L'expulsion  de  ces  parties  d'intestin  est  précédée  ordinairement  de  selief  m. 
queuses,  sanieuses,  sanglantes.  Dans  quelques  cas  j)ourtant,  les  matières  renbs 
sont  simplement  fécales.  Après  l'expulsion,  il  y  a,  suivant  la  remarque  de  M.  Gai 
tier  de  Claubry,  une  hêmon^hagie  intestinale  presque  constante,  niais  qui  uti 
beaucoup  dans  son  abondance. 

Après  cette  élimination,  plusieurs  malades  marchent  rapidemejit  vers  b  cr 
rison,  et  n'éprouvent  plus  que  quelques  douleurs  abdominales  et  de  la  diank* 
chez  d'autres,  ces  accidents  sont  portés  à  un  plus  haut  point,  sans  que  toute^** 
terminaison  de  la  maladie  soit  plus  funeste  :  il  y  a  des  troubles  prolongés  debt^ 
gestion;  parfois,  ainsi  que  l'a  remarqué  M.  Gaultier  de  Claubry,  les  nial«i»> 
peuvent  redresser  le  tronc  sans  éprouver  des  tiraillements  douloureux  dans  i> 
domen  ;  mais,  après  on  temps  assez  long,  tout  rendre  dans  l'ordre,  et  il  or  rf« 
plus  rien  de  la  maladie^ 

Dans  d'antres  cas,  enfin,  les  symptômes  persistent  et  s'aggravent,  les  seller  r^ 
tcnt  sanglantes,  la  diarrhée  est  considérable,  les  douleurs  sont  de  plus  n  p^ 
vives,  et  les  malades  succombent  épuisés.  A  propos  de  la  terminaison ,  j*iDdiqn 
quelles  sont  parfois  les  conséquences  fâcheuses  de  l'invagination,  mémaaprèii'^ 
mination  de  la  partie  invaginéc. 

Marche:  durée  ;  terminaison.  La  marche  de  la  maladie  est,  comme  nous  Tivi*! 
vu,  très  différente  suivant  les  cas  :  ainsi,  tantôt  il  y  a,  avant  que  la  dernière  atia'i 
dn  mal  ait  lieu ,  des  alternatives  plus  ou  moins  fréquentes,  et  de  plus  on  d*^ 
longue  durée,  de  calme  et  de  souffrance;  tantôt,  au  contraire,  l'atteinte  mortel 
survient  tout  d'abord  et  marche  d'une  manière  continue  vers  la  temunat*'* 
funeste  ;  tantôt  enfin  l'invagination,  se  manifestant  tout  à  coup,  fait  des  prop«^ 
pîdes.  Aussi  la  durée  est-elle  très  variable.  En  quelques  jours,  en  effet.  IcsituUH 
peuvent  succomber,  tandis  que,  dans  certains  cas,  la  maladie  se  prolonge  peoM 
plusieurs  mois;  on  Ta  môme  vue  avoir  une  durée  de  deux  ans  et  plus.  Lesac^ 
dents  qui  suivent  l'élimination  de  l'intestin  inva^iné  rendent  aussi  cette  dor^  d* 
variable. 

Quant  à  la  terminaison,  nous  avons  vu  qu'elle  était  assez  fréquemment  6^^ 
rable;  mais,  II  faut  le  dii|^  avec  Dance,  c'est  surtout  dans  les  cas  d'inv^'oatioi<i^ 

1)  Jrrh,  çén.  deméd.,  !'•  série,  t.  XXVIll. 
<2)  .Vmi'  la  termin.  de  quelques  rat  de  rolmtus  i-fourn,  kebdn,  1833). 
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itesUn  grêle.  Le  fait  est  surtout  démontré  par  les  cas  d'éUmioatioa  dont  j'ai,  déjà 
ié.  Sar  trente-deux,  dans  lesquels  >I.  Tliomson  a  pu  constater  quelle  était  la 
nioû  du  canal  intestinal  éliminée,  il  a  trouvé  que  vingt-deux  fois  elle  apparte- 
it  exclusivement  à  Tintestin  grêle.  Or,  si  nous  rapprochons  de  ce  fait  cette  con- 
ération  que,  dans  Tinvagination  intestinale,  Télimination  est,  sans  contredit,  la 
ince  la  plus  favorable,  sinon  la  seule  favorable ,  nous  devons  en  conclure  que 
ivagination  de  Tintcstin  grêle  est  la  moins  fâcheuse. 

M.  le  docteur  Dayton  (1)   a   cité  un  cas  dans  lequel  il  y  eut   élimination 
loe  portion  d'intestin  appartenant  à  Tintestin  grêle,  et  ayant  la  longueur  de 
oze  pouces.  Ce  cas  a  été  observé  chez  un  homme  malade  depuis  longtemps  et 
jet  \  de  vives  coliques.  Après  l'expulsion  de  l'intestin  séparé,  le  malade  est 
tré  promptement  en  convalescence.  Il  ne  lui  est  resté  que  de  la  douleur  dans  le 
té  droit  du  ventre,  douleur  augmentée  par  la  position  assise.  M.  le  docteur  Luizi 
ttadini,  d'Arezzo  (2),  a  tu,  chez  un  homme  d'une  cinquantaine  d'années  envi- 
D,  l'expulsion  par  l'anus  d'une  portion  d'intestin  grêle  dont  la  longueur  a  été 
iluée  à  une  brassée  environ,  être  suivie  de  guérison  complète. 
Ce  qui  peut  rendre  la   terminaison  funeste ,   ce  sont  les  conséquences  de 
liminalioo.  Si,  au  moment  de  la  séparation  de  la  partie  intestinale  évacuée,  les 
Ihérences  ne  sont  pas  suffisantes,  il  y  a  ouverture  de  l'intestin  dans  le  péritoine, 
de  là  péritonite  mortelle.   D'un  autre  côté,  la  cicatrisation  peut  se  faire  d'une 
laoière  vicieuse,  d'où  résulte  un  rétrécissement  qui  plus  tard  occasionnera  k 
lort.  11  suffit  de  signaler  la  possibilité  de  ces  accidents. 
Uiim  anatomiques.  Je  ne  m'étendrai  pas  longuement  sur  les  lésions  anatomi* 
joes,  quelque  intéressantes  qu'elles  soient,  parce  qu'elles  n'ont  qu'une  importance 
^ndaire  pour  le  praticien.  Presque  toujours  l'invagiuation  de  l'intestin  se  fait  de 
^  en  bas,  c'est-à-dire  qu'une  portion  de  cet  organe  pénètre  dans  une  autre  por- 
on  plus  rapprochée  de  l'ouverture  inférieure.  Cependant  on  a  cité  des  cas  où  le 
mtraire  avait  lieu,  et  de  là  la  division  en  inttissusception  descendante  et  intussus- 
pion  ascendante  ou  rétrograde.  31.  CruTeilhier  a  voulu  attribuer  exclusivement 
Ue  dernière  espèce  à  l'invagination  des  agonisants  ;  mais  on  a  cité  des  faits  qui 
oavent  qu'elle  peut  se  produire  pendant  la  vie  et  donner  lieu  aux  mêmes  sym- 
Ames  que  la  précédente.  Parfois  c'est  une  portion  d'intestin  grêle  qui  a  pénétré 
ms  la  portion  suivante  et  qui  a  été  arrêtée  par  la  valvule  du  ccecum  ;  parfois  aussi 
itte  valvule  est  franchie,  et  le  coecom  lui-même  s'invagine  dans  le  colon,  qui  à 
in  tour  peut  être  poussé  dans  le  rectum.  D'autres  fois  encore»  c'est  seulement  une 
ortion  du  cœcum  ou  du  colon  qui  est  invaginée  dans  la  partie  inférieure  du  gros 
itestio. 

Lorsque  l'invagination  est  simple,  une  coupe  perpendiculaire  des  parois  intes* 
nales,  pratiquée  dans  le  lieu  qu'elle  occupe,  fait  reconnaître  ce  qui  suit  :  On 
"ouve  d'abord  la  séreuse  de  l'intestin  invaginant,  puis  deux  surfaces  muqueuses 
n  contact,  puis  deux  surfaces  séreuses,  et  enfin  la  membrane  muqueuse  de  l'iu- 
esiiu  invaginé,  qui  forme  au  centre  une  cavité  par  laquelle  les  matières  ont  pu 
ncore  s'écouler  au  dehors.  ' 

Telle  est  l'invagination  la  plus  simple  ;  mais  assez  souvent  l'intestin  invagiuateur 

i]  The.  New-York  Journ,,  !845, 
i)  Rnceoglitorf  meHiro,  fi^vrier  1846. 
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s'niTagiiie  à  son  tour  dans  une  partie  plus  inférieure,  et  par  cuite,  superposidoo  àt 
nouvelles  parois.  11  en  résulte  des  dispositions  compliquées  qu'il  serait  inutile  d*iiidi- 
quer  icL  Disons  seulement  ce  qui  se  passe  dans  les  membranes  ainsi  placées  dans 
des  positions  vicieuses.  Oh  y  trouve  toujours  les  traces  d'une  inflammation  souveii 
tïhs  violenté.  Elles  sont  épaisses,  d'un  ronge  vif  ou  brunâtre  ;  parfois  elles  soar 
noires,  très  faciles  à  déchirer,  infiltrées  d'un  liquide  sanieux ,  évidemment  gangrr- 
nées.  L'intestin  invaginant  a  subi  quelquefois  un  ramollissement,  tel  que  u 
|iartie  invaginéc  rompt  ses  parois  par  son  gonflement,  et  fait  saillie  à  Texténer 
comnie  im  moignon.  C*est  ce  qu'on  observait  daiis  le  deuxième  cas  cité  p£ 
M.  Buet,  et  ce  que  j'ai  vu  il  y  a  quelques  mois  à  l'hôpiul  Sainte-Marguerite,  cbi 
un  jeune  homme  qui  eut  une  invagination  dont  les  progrès  purenlêure  sui^b  p»> 
dant  là  vie. 

bes  traces  de  péritonite  se  montrent  souvent  autour  de  la  partie  affectée,  et  d- 
Q  la  difliculté  qu'on  éprouve,  dans  plusieurs  cas,  à  constater  l'état  des  partks 

Les  membranes  muqueuses,  anormalement  adossées,  se  recouvrent  d'une  ont- 
che  plus  ou  moins  épaisse  de  matière  gélatineuse,  et  de  couleur  variable  suivit 
'Qu'elle  est  mêTée  ou  non  à  des  liquides  sanieux.  Quant  aux  membranes  séreuse 
qui  sont  dans  le  même  cas,  elles  s'unissent  par  des  fausses  membranes  que  l'oo  < 
trbuvées  à  un  degré  assez  avancé  d'organisation,  lorsque  la  maladie  avait  eu  lur 
durée  un  peu  considérable.  Chez  les  sujets  qui  ont  succombé  après  Téliminat^j 
ft'une  partie  de  l'intestin,  on  trouve  tantôt  une  rupture  2L\ec  péritonite  cw^- 
cutiv€t  et  tantôt  une  cicatrisation  qui,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  peut  donc-: 
lieu  à  un  rétrécissement. 

Chez  le  jeune  enfant  observé  par  M.  Marage  et  dont  j'ai  parlé  plus  haut^  il  ! 
avait  sur  la  partie  d'intestin  invaginée  et  éliminée,  deux  diverticulum  de  6  centr 
inètres  de  long  environ,  qui  très  probablement  avaient  déterminé  l'invaginaiiot. 
Telles  tout  les  lésions  anatomiques  qu'il  importe  de  connaître. 

Diagnostic.  La  seule  affection  avec  laquelle  il  importe  de  comparer  ici  Tîn^ay- 
tlation  intestinale,  est  V étranglement  interne  produit  par  d'autres  causes.  La  /^' 
^ontïe  pourrait,  il  est  vrai,  donner  lieu  à  quelques  méprises,  maisj'indiquerx^' 
diagnostic  après  avoir  fait  la  description  de  cette  dernière  aiïection. 

Nous  avons  vu  que  les  symptômes  de  l'invagination  intestinale  étaient  pre^qw 
tous  communs  ^  cette  maladie  et  à  V étranglement  interne  précédemment  dêcrii 
C'est  dans  l'état  de  l'abdomen,  constaté  par  la  palpation  et  la  percussion,  et  d^ 
les  caractères  des  évacuations  alvines,  qu'il  faut  chercher  les  éléments  du  èj^ 
gnostic.  L'invagination  de  l'intestin,  lorsqu'eUe  est  assez  considérable  pour  dunoc 
lieu  aux  symptômes  indiqués  plus  haut ,  produit  une  tumeur  d'une  étendue  ordi- 
nairement considérable,  de  forme  cylindrique,  allongée,  qui  suit  presque  touj<ior 
le  trajet  d'une  partie  du  gros  intestin.  Aussi  est-ce  presque  constamment  d3Li%y>  a 
flanc  gauche  qu'il  faut  aller  chercher  le  siège  de  la  maladie.  C'est  là  déjà  un  signr 
différentiel  important,  puisque  dans  l'étranglenient  interne  il  n'existe  pas  de  tih 
menr,  ou,  sll  en  existe,  elle  se  trouve  dans  une  partie  quelconque  de  l'abdomi^. 
.et  n'a  ni  la  forme  ni  la  direction  de  celle  de  l'invagination.  La  percussion  donne  us 
son  mat  dans  toute  l'étendue  de  la  tumeur,  et,  au  contraire,  un  son  tunjviniqiK 
dans  les  autres  parties,  lorsqu'il  y  a  rétention  des  gaz.  Quant  h  l'état  des  seller,  i 
n'est  utile  ponr  le  diagnostic  que  dans  quelques  cas.  Les  éucuatioiis  ah  im*s  simt- 
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elles  composées  de  maiières  brunes,  saniëases  fétides ,  c*est  un  signe  qui  se  rap- 
porte plus  particulièrement  à  l'invagination  intestinale;  la  matière  des  selles  est* 
ilie,  au  contraire,  consistante,  rubanée,  comme  passée  à  la  filière ,  c'est  un  signe 
:aractéri5tique  du  rétrécissement  L'absence  complète  de  selles  s'obserte  plus 
tarticaiièrement  dans  l'étranglement. 

Pronostic.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  le  pronostic  ^tait  beaucoup  p1u8  faTO- 
able  dans  l'invagination  de  l'intestin  grêle  que  dans  celle  du  gros  intestin.  Noos 
aîons  également  que  l'élimination  est  une  circonstance  beureiise.  C'est  là  ce  qu'il 
loporte  principalement  de  savoir  relativement  au  pronostic. 

Traitement,  Anciennement  on  proposait,  pour  la  cure  du  volimlus,  l'adminis- 
ration  de  matières  d'un  poids  considérable  qui,  en  traversant  l'intestin»  devaient 
ure  cesser  ces  plissements  anormaux.  Ainsi,  on  faisait  avaler  des  balles  de  plomb 
mdV,  ou  bien  on  faisait  prendi^e  une  certaine  quantité  de  mercure  métallique; 
Dais  cette  pratique  est  aujourd'hui  abandonnée.  L'anatomie  pathologique  ayant 
lémontréque  c'est  presque  toujours  le  bout  supérieur  qui  s'invagine,  il  n'était 
hs  possible  de  persister  dans  une  méthode  qui  ne  peut  avoir  d'eflBcacité.  On  a 
gaiement  proposé,  à  une  époque  assez  éloignée  de  nous,  àUmuffler  l'intestin  par 
'ùma;  mais  on  ne  cite  pas  de  cas  où  ce  procédé  mécanique  ait  réussi.  Enfin  ^  pour 
ermioer  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  le  traitement  qu'on  peut  appeler  curalif, 
ijoQtoB  que  hi  gastrotomie  a  été  proposée  dans  le  but  de  replacer  les  intestins 
ilaoB  leur  position  normale.  Mais  malgré  les  cas  heureux  cités  par  Barbette,  Bonet, 
le  docleor  Fucbs  (1),  on  ne  peut  conseiller  une  semblable  opération.  Ce  n'est,  en 
effet,  qo'à  une  époque  où  l'inflammation  s'est  emparée  des  parois  intestinales,  que 
le  daoger  devieut  imminent;  et  que  peut  alors  la  gastrotomie?  En  supposant 
néme  qu'on  fût  appelé  à  temps,  les  manœuvres  auxquelles  on  devrait  nécessai* 
emem  se  livrer  dans  l'intérieiur  du  ventre  ne  sont-^lles  pas  effrayantes?  La 
(istrotomie ,  pour  les  cas  de  ce  genre,  est  aujourd'hui  généralement  aban- 
lonnce. 

Toutefois  n'oublions  pas  que  M.  Maisonneuve  a  proposé  Ventérotomie  dans 
iB  autre  but  On  peut  voir,  à  ce  sujet,  ce  que  j'ai  dit  dans  l'article  précèdent 
»y.  p.  45). 

La  conduite  du  médedo  consiste  à  modérer  autant  que  possible  les  principaux 
rmptômes,  et  à  favoriser  l'élimination  de  l'intestin.  Contre  l'inflammation,  on 
irigera  prindpalément  la  saignée  générale^  les  sangsues  en  grand  nombre  applî-r 
[nées  sur  la  tumeur;  les  boissons  émollientes^  les  cataplasmes  sur  Tabdomen,  et 
aême  les  bains.  Les  narcotiques  sont  généralement  employés  pour  calmer  l'agi* 
ition  et  les  douleurs  du  ventre.  De  légers  laxatifs  sont  également  mis  en  usage  ; 
uis  il  ne  faut  pa»,  comme  le  veulent  quelques  uns ,  avoir  recours  aux  purgatifs 
dolents,  qui  donneraient  lieu  à  des  contractions  intestinales  dangereuses  et  à  un 
Qouvement  péristahique  de  l'intestin  agissant  dans  le  sens  de  l'invagination.  Des 
«vments  émollients  ou  laudanisés;  un  repos  absolu,  un  régime  très  sévère^  com* 
liéteront  ce  traitement,  dont  le  but  est,  comme  on  le  voit,  d'éloigner  toutes  les 
anses  qui  peuvent  empêcher  la  maladie  d'arriver  au  moment  où  l'élimination  de 
'intestin  doit  avoir  lieu. 

t;  Hufêland'êJourn,,  t.  h\. 
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ARTICLE  XII. 

CA'NGER  DE  L*1NT£ST1N. 

Le  cancer  de  rinlestin  est  moins  fréquent  que  celui  de  Festomac,  et  mèDM 
Ton  excepte  le  rectum  et  la  partie  inférieure  du  colon,  on  peut  dire  que  le  on 
intestinal  est  fort  rarement  atteint  de  cette  maladie.  Je  ne  croîs  pas  qu'il  soitot^ 
de  m'étendre  longuement  sur  cette  affection  incurable.  J'insisterai  seulement  a 
peu  sur  le  eancet*  du  rectum^  qui  offre  le  plus  d'intérêt. 

Nous  ne  connaissons  pas  mieux  les  causes  du  cancer  de  l'intestin  que  cdks  é: 
cancer  des  autres  organes.  Il  n'y  aurait  par  conséquent  aucune  utilité  11  répéttr  :- 
qui  a  été  avancé  sur  ce  point. 

Quant  aux  symptômes^  ils  varient  en  partie,  suivant  le  point  de  l'ioteslinocctf 
par  le  cancer.  Si  celui-ci  se  trouve  dans  une  portion  très  voisine  de  restoD& 
comme  dans  le  duodénum^  les  symptômes  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  rené 
cancer  gastrique.  Le  cancet^  de  la  pm^tie  moyenne  de  l'intestin  grêie  eJ  k 
plus  rare  de  tous  ;  il  donne  lieu  aux  coliques,  aux  troubles  de  la  digestim,  a 
alternatives  de  diùfrhée  et  de  constipation,  à  la  présence  d'une  tumeur  doit  r 
siège  n'est  point  ordinairement  sur  le  trajet  du  gros  intestin.  Le  cancer  de  h  fr^  • 
V iléon  et  du  commencement  du  cœcum,  plus  fréquent  que  le  précédent,  «fr 
tingue  par  le  siège  de  la  tumeur  à  laquelle  il  donne  lieu,  et  par  l'obstacle  ai  cor 
des  matières.  Quant  aux  symptômes  du  cancer  occupant  la  fin  du  gros  intcsiiA.> 
vais  les  indiquer  rapidement. 

Cancer  de  l'S  iliaque  du  colon^  et  du  rectum*  Le  principal  symptôme  ao^ 
donne  lieu  ce  cancer  est  d'abord  une  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre,  sun*- 
à  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  d*une  dian^hée  qu'il  est  trèsdiiSdIr» 
vaincre*  On  a  pensé  que  cette  diarrhée  était  due  principalement  à  l'ulcératioo^ 
cancer,  mais  le  fait  n'est  pas  exact,  et  l'on  trouve  des  cas,  comme  iM.  Vidi!* 
Cassis  (1)  en  a  cité  un  exemple,  où  le  cancer  non  ulcéré  a  pour  principal^ 
ptôme  l'incontinence  des  matières  fécales*  La  douleur  n'est  point  un  phéoC 
constant,  elle  manque  très  souvent  au  début,  et  ne  peut  se  montrer  à  aucooetf 
que  de  la  maladie. 

lApalpation  et  h  percussion  font  reconnaître  l'existence  d'une  tumeur  b»^ 
fosse  Uiaque  gauche,  lorsque  la  maladie  siège  vers  l'S  iliaque  du  colon,  doot  à 
occupe  principalement  la  courbure,  ainsi  que  Ta  remarqué  M.  Chanut  (2).  Qo^ 
le  cancer  occupe  une  partie  plus  profonde,  c'est  à  l'aide  du  toucher  rectal  w^- 
do  spéculum  ani  qu'il  faut  chercher  à  reconnaître  cette  tumeur.  Parfois  cep^ 
elle  est  tellement  située,  qn'elle  échappe  à  l'investigation. 

Teb  sont,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  les  signes  du  cancer  occopf^ 
b  partie  inférieure  du  gros  intestin.  Toutefois  il  faut  y  joindre  on  ceruio  de^^ 
dépérissement^  d'affaiblissement  ^  et  U pâleur  des  téguments,  très rcmanp'''' 
dans  quelques  cas. 

A  one  époque  plus  avancée,  les  accidents  deviennent  beaucoup  pi»  gri^o 
c'est  alors  que  surviennent  la  diarrhée  et  V écoulement  par  l'anus  d'u^  ^^'^ 
sanieuse,  sanguinolente,  purulente,  présentant  l'odeur  caractéristique  da  (^ 

tl)  Dnranrff  du  rrrinm  rt  dft  o}>f'rntions  qu'il  pfui  rt^ctnmfr  -,  Pari*.  MIS,  ln-«. 
•  i'   Dm  ronrtr  du  roton  :  JUi^r.  I»arl«».  iHi-i. 
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En  même  temps,  des  douleurs  plus  ou  moius  vives  peuvent  se  faire  sentir,  le  dépé* 
*isscment  augmente,  la  faiblesse  devient  extrême,  et  Ton  observe  les  divers  sym- 
ptômes généraux  mentionnés  à  l'occasion  des  autres  cancers,  et  principalement  du 
laacer  de  l'estomac.  Parfois  la  tumeur  cancéreuse  est  assez  volumineuse  pour  oc- 
asiconer  des  symptômes  de  compression  sur  les  organes  voisins.  J'ai  vu,  il  y  a  peu 
le  temps,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  un  homme  qui  présentait  à  la  r^ion  hypogaslri-* 
[ue,  un  peu  à  gauche,  une  tumeur  dure  et  bosselée,  et  qui  se  plaignait  principa- 
émeut  d'une  dilBculté  notable  dans  l'émission  des  urines  et  de  douleurs  dans  la 
essie.  On  aurait  pu  croire  à  l'existence  d'une  tumeur  de  ce  dernier  organe  ;  mais 
e  toucher  rectal  faisait  reconnaître  une  tuméfaction  considérable  avec  végétations, 
MToduisant  un  liquide  sanieux  et  fétide,  et  la  diarrhée  continuelle  que  le  malade 
iprouvait  depuis  longtemps  achevait  d'établir  le  diagnostic.  La  tumeur,  en  effet, 
ivaitpris  naissance  dans  les  parois  du  rectum  et  comprimait  seulement  la  vessie  par 
x>n  développemenL  On  comprendra  facilement  quels  doivent  être  les  effets  analo- 
gues des  cancers  situés  dans  d'autres  points  de  l'intestin. 

M.  Requin  a  cité  un  cas  dans  lequel  un  cancer  du  colon  avait  déterminé  par  son 
ulcération  la  communication  de  cet  intestin  et  de  l'estomac.  Il  en  était  résulté  des 
vomissements  de  piatières  fécales  qui  du  colon  passaient  dans  l'estomac.  Des  comr 
munications  semblables  peuvent  s'établir  entre  l'intestin  et  les  autres  organes  creux 
contenus  dans  l'abdomen. 

La  inarche  de  cette  affection  est  chronique.  Sa  durée  peut  se  prolonger  pendant 
plusieais  années,  et  sa  tef^minaison  est  toujout*s  fatale,  à  moins  qu'elle  n'occupe 
une  partie  du  rectum  accessible  aux  opérations  chirurgicales.  Mais  c'est  un  point 
qui  est  du  domaine  de  la  chirurgie,  et  qu'il  suffit  d'indiquer  ici  De  grandes  hémor- 
rhagies,  dues  à  l'ulcération,  et  la  perforation  de  l'intestin,  hâtent  parfois  cette  ter-< 
minaisoD  fatale. 

Je  ne  dois  pas  non  plus  m'étendre  sur  les.  lésions  anatomiques.  Les  diverses 
formes  du  cancer,  les  ulcérations,  les  végétations,  en  un  mot  tout  ce  que  j'ai  décrit 
à  l'occasion  du  cancer  de  l'estomac,  se  retrouvent  dans  le  cancer  de  l'intestin.  Par- 
fois on  trouve  dans  la  partie  occupée  par  la  dégénérescence  cancéreuse,  des  corps 
étrangers,  comme  des  noyaux  de  fruits,  etc. 

Le  diagnosiic  du  cancer  de  l'intestin  ne  présente  pas  oi*dinairement  de  grandes 
difBcnltés.  L'existence  d'une  tumeur  accompagnée  de  symptômes  de  dépérisse- 
ment, de  cachexie  cancéreuse,  met  facilement  le  médecin  stir  la  voie.  Disons  seu- 
lement ici  un  mot  d'une  particularité  signalée  pai*  M.  Cruveilhier  :  chez  un  sujet 
aSectéd'un  cancer  du  commencement  du  cœcum,  une  grande  quantité  de  noyaux 
de  cerises  étaient  accumulés  dans  la  partie  de  l'intestin  affecté.  Il  existait  une  tu- 
meur dans  la  fo^  iliaque  droite,  et  si  Ton  pressait  sur  cette  tumeur  pour  appré- 
cier sa  rcsistanr.e,  la  collision  des  noyaux  de  cerises  donnait  lieu  à  une  espèce  de 
crépitation  qui  aurait  pu  lairc  croire  à  l'existence  d'un  emphysème.  Dans  un  cas 
semblable,  les  bosselures  que  présente  ordinairement  la  tumeur,  et  la  matlté  à  la 
percosûon,  préviendront  Terreur. 

•le  n'ai  rien  de  particulier  à  dire  du  traitement ^  si  ce  n'est  que,  dans  le  cancer 
(lu  reclam,  on  peut,  en  pratiquant  la  dilatation,  comme  dans  le  rétrécissement 
^mple,  prolonger  les  jours  du  malade,  et  que  la  chirurgie  est  pancnuc  aujour- 
d'hui à  pratiquer  des  opérations  qui  intéressent  une  partie  assez  élevée  de  l'intestin. 
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opérations  que  l*on  croyait  impossibles  autrefois  ;  mais,  à  ce  sujet,  je  dois  renvoyer 
aux  traités  de  chirurgie  (1).  Qu^ui  ^ux  moyens  palliatifs ,  ils  ue  diflerestp» 
sensiblement  de  ceux  que  j'ai  indiqués  à  l'occasion  du  cancer  de  l'estomac.  Je  dc5 
seulement  prévenir  le  lecteur  contre  un  accident  qui  est  quelquefois  arrivé.  Do 
lavements  laudanisés,  à  une  dose  ordinaire,  ayant  été  administrés  à  d^  sajebqu 
avaient  une  ulcération  cancéreuse  du  rectum,  il  en  est  résulté  uu  véritable  my*-- 
sannetnent.  On  a  attribué  cette  action  insolite  à  la  promptitude  de  TabsorptiOQ  par 
la  surface  ulcérée. 

ARTICLE  xm. 

ENTÉRALGIB. 

Rien  n'est  plus  mal  défini  que  l'entéralgie.  En  lisant  les  auteurs,  on  ne  sait,  a 
effet,  quels  sont  les  cas  qu'il  faut  particulièrement  lui  rapporter.  Il  est  un  gni^ 
nombre  d'aflections  qui  occasionnent  des  douleurs  intestinales,  et  très  souvent  n 
n'a  vu  en  elles  que  ta  douleur,  ce  qui  a  engagé  à  eu  faire  des  névroses.  Aibs. 
sous  le  nom  de  coliques  nerveuses,  remplacé  généralement  aujourd'hui  par  ceîo 
d'entéralgie,  a-t-on  rangé  des  douleurs  des  parois  intestinales,  des  douleurs  résul- 
tant delà  distension  intestinale  qui  a  lieu  dans  la  tympanite,  etc.  Il  est  donc  imp»- 
sible  de  donner  une  grande  précision  à  l'histoire  de  la  maladie  ;  et  comme  ^ 
symptômes  ne  diffèrent  sensiblement  de  ceux  de  la  gastralgie  que  par  le  siép. 
on  comprendra  que  je  ne  m'étende  pas  longuement  sur  un  sujet  aussi  pi 
connu. 

Les  causes  sont  généralement  les  mêmes  que  celles  de  la  gastralgie,  ^  laqodk 
l'affection  qui  nous  occupe  est  ordinairement  unie. 

Les  symptômes  sont  les  suivants  :  On  observe  d'abord  une  douleur  très  viriiUr 
par  son  intensité,  occupant  principalement  le  pourtour  de  l'ombilic,  quelqiiei« 
assez  violente  pour  arracher  des  cris  aux  malades  et  pour  leur  faire  prendre  desp 
sitions  bizarres;  assez  souvent  calmée  et  non  modifiée  dans  sa  nature  par  la  pp^ 
sion  ;  quelquefois ,  au  contraire,  augmentée.  Ce  symptôme  n'est  pas  ordinaireiD(< 
exaspéré  par  l'ingestion  des  aliments,  comme  la  douleur  delà  gastralgie.  C'est  dtf 
le  cours  de  la  digestion ,  et  lorsque  les  matières  commencent  à  pénétrer  djs» 
l'intestin,  que  l'exacerbation  a  lieu  et  devient  parfois  excessive.  Tantôt  lesdoalean 
sont  concentrées  dans  le  point  qui  vient  d'être  indiqué,  et  tantôt  elles  s'irradirti 
dans  les  diverses  parties  de  l'abdomen. 

Les  sujets  affectés  d'entéralgie  ont  ordinairement  des  flatuosités  incommodes.  ^ 
souvent  les  gaz,  n'étant  pas  chassés  au  dehors,  s'accumulent  dans  l'intestin  ;  il  H 
alors  tympanite  intestinale.  Des  bot^borygmes,  la  tension  du  ventre^  la  soncnt* 
extrême  de  cette  partie  à  la  percussion,  en  sont  la  conséquence.  La  cmslipod*^ 
est  ordinairement  opiniâtre,  mais  il  survient  souvent,  surtout  immédiatement  aprè$ 
les  repas,  une  diarrhée  jxissagère. 

C'est,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  par  des  crises  que  se  manifeste  soitoK 
reniéralgie.  Pendant  ces  crises  ou  accès,  on  observe  une  anxiété  fort  grande,  ^ 
froid  des  extrémités,  une  sueur  froide,   une  décfmpositioti  des  traits,  parf* 

I    Voy,  Trttifé  df  }Hilh,  rjrlet'nr,  par  Vidal  iileCaui»i:  Paris,  iHifi,  5  %ol.  in-8. 
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pofin  la  lypothymie  et  la  syncope.  Le  pouls  présente  alors  un  certain  degré  d*açcé- 
ératioD,  de  concentration  et  de  laiblesse;  mais  hors  de  ces  circonstances,  il  est 
aime,  naturel,  quelquefois  un  peu  ralenti.  On  a  remarqué  que  ces  crÎ8Ç9  avaient 
)riDcipalement  lieu  à  la  suite  des  émotions  vives,  après  des  travaux  prolongés,  et 
linsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  pendant  le  travail  de  la  digestion. 

La  marche  de  la  maladie,  sa  durée  et  sa  terminaison,  ne  diffèrent  pas  de  celles 
le  la  gastralgie. 

Le  diagnostic  peut  présenter  quelquefois  des  diflkultés,  et  il  n*est  pas  douteux 
|ue  d'assez  nombreuses  erreurs  n'aient  été  commises.  Ce  n'est  évidemment  pas 
Tec  l'en/^ViVe qu'on  pourra  confondre Fentéralgie  ;  aussi  ne  m'y  arrêterai  je  pas: 
nais  il  est  une  affection  qui  ressemble  beaucoup  à  celle  dont  il  s'agit  ici,  et  qu'on 
I  probablement  prise  souvent  pour  elle  :  c'est  la  névralgie  lombo-abdominale.  Dans 
«tte  névralgie,  les  douleurs  sont  parfois  excessives  ;  elles  reviennent  par  accès  \  un 
les  points  qu'elles  occupent  se  trouve  à  Thypogastrc  et  aux  environs  de  l'omblUc. 
roilà  de  nombreuses  causes  d'erreurs.  On  distinguera  les  deux  affections  aux 
ignés  suivants: dans l'entéralgie,  la  pression  n'est  ordinairement  pas  douloureuse: 
lansia  névralgie  lombo-^bdominale,  au  contraire,  outre  le  point  hypogastrique  et 
)mbilical,  on  trouvera  les  points  lombaire  et  latéral  qui  ta  caractérisent.  C^e  seul 
signe  suffit  pour  le  diagnostic 

Le  rhwnaitsme  des  parois  abdominales  pourrait  aussi  en  imposer  ;  mais  la  per- 
sistance des  douleurs,  la  diflBculté  des  mouvements  intéressant  les  muscles  affectés, 
Vabsence  des  flatuosités  lèveront  bientôt  tous  les  doutes. 

Quant  à  la  colique  hépatique  et  à  la  colique  néjJirétique^  le  siège  en  est  diffé-' 
rent,  et  ces  affections  ne  pourraient  donner  Heu  à  une  méprise  qu'à  une  observa- 
tion très  peu  attentive. 

Tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  dire  qne  le  traitement  de  l'entéralgie  n^ 
diffère  pas  sensiblement  de  celui  de  la  gastralgie.  Disons  seulement  que  les  laiie^ 
menti  opiacés,  quelques  laxatifs  pour  vaincre  la  constipation,  l'application  des 
révulsifs  aux  environs  de  l'ombilic,  en  forment  la  base. 

Ou  trouve  dans  le  journal  la  Verdad,  de  Madrid  (i8(i2],  deux  cas  d'entéralgie 
guéris  par  le  chloroforme  administré  comme  il  suit  : 

Z  Eau  de  fleurs  de  tlUeuI .  .  •  •     40  gram.    Mucilage Q.  s. 

Chloroforme 12goutt. 

I>oK  :  une  coinerëe  de  quart  d'heare  en  quart  d'heure. 

ARTICLE  XIV. 

COLIQUE  SEUyEVSE  [colique  Végétale,  Qic), 

On  a  décrit  sous  des  noms  très  divers  des  cas  de  maladie  qui  paraissent  identi- 
ques, car  en  quelque  lieu  qu'on  lésait  observés,  quelque  cause  qu'on  leur  ait  attri- 
boée.ils  présentent  les  mêmes  symptômes,  et  l'on  peut  dire  qu'il  est  peu  d'affections 
dans  le  cadre  nosologiquc  qui  aient  une  symptomatologie  aussi  constante.  C'est 
(i  elle  que  je  vais  traiter  sous  le  nom  de  colique  nerveuse ,  négligeant  les  autres 
ât'nooiinaiions  qui  lui  ont  été  données,  tantôt  suivant  le  lieu  où  on  l'a  observée, 
Untèt  suivant  sa  cause  primitive,  tantôt  enfin  suivant  l'opinion  cnie  se  sont  faite  les 
^atpurs  sur  sa  nature. 
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Parmi  les  auteurs  qui  s'en  sont  principalement  occupés,  je  signalerai  pardoi!»» 
rement  Gttoys  (1),  Huxharo  (2),  Dehaen,  Bonté  (3),  Barbier;  MM.  Mérat  V. 
Marquand  (5),  Pascal  (6),  TaïUquerel  des  Planches  (7),  Yasse  (8)  et  Ségond  H. 
En  1848 ,  j*ai  publié  sur  cette  maladie  un  mémoire  d*après  deux  cas  que  j'ai  ob- 
servés à  Paris  (10).  C'est  avec  ces  matériaux  que  je  vais  tracer  rhisloire  de  i 
colique  nerveuse. 


$  X.  -^  Défiaitiini  ;  fjiMMi jmîe  ;  firéqaei 

L*aflection  dont  je  vais  donner  l'histoire  est  caractérisée  par  des  colique»  tn» 
violentes ,  avec  une  profonde  anxiété ,  des  vomituritions  et  une  constipita 
opiniâtre.  Ce  résumé  symptomatique  doit,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  rf» 
placer  unedéGnition  plus  précise  qui  serait  entièrement  impossible. 

Elle  a  été  désignée  sous  les  noms  de  colique  d'Espagne^  de  Madrid^  du  PotUn, 
de  Devons/lire,  de  Cayenve,  de  Surinam ,  et  aussi  sous  ceux  de  Barbiers,  de  t-- 
ribéri^  de  colique  végétale,  de  colique  nerveuse,  de  névralgie  du  grand  *yw^'> 
thique^  de  gastro-erUéralgie  rhumatismale  des  marins  (Langevin),  de  co/tj^f 
névroso-gastrique  (Baudry),  de  coliques  sèches  (Mauduyt),  etc.,  etc.  Après a^* 
parcouru  les  principales  observations  publiées  par  les  auteurs  précédemmeot  cites 
j'ai  été  conduit  à  confondre  toutes  ces  affections  sous  le  nom  de  co/if 
nerveuse. 

La  fréquence  de  cette  maladie  est  très  différente  suivant  les  climats  et  suiTaat  «i 
localités.  C'est  principalement  dans  certains  climats  chauds,  au  Sénégal,  i  /^ 
Bourbon,  etc. ,  qu'on  l'observe.  Elle  est  au  contraire  très  rare  dans  les  pays  teo* 
pérés,  sauf  toutefois  des  exceptions  remarquables  pour  quelques  localités,  teHes^ 
le  Poitou  en  France ,  le  Oevonsbire  en  Angleterre ,  et  certains  endroits  dr  j 
Normandie. 

A  l'époque  où  l'on  croyait  que  la  maladie  ne  se  produisait  que  dans  cerm 
pays,  oo  a  naturellement  recherché  des  causes  particulières  à  ces  pays.  Ciloysf* 
tribuait  aux  vins  blancs  du  Poitou,  bien  qu'il  eût  déjà  remarqué  que  celte  mab^ 
régnait  presque  exclusivement  pendant  les  temps  froids  et  humides.  Bonté,  ?* 
pratiquait  dans  la  basse  Normandie,  lui  donne  pour  cause  le  mauvais  dàxt.k 
cidre  fait  avec  des  pommes  acerbes.  En  Espagne,  les  uns  ont  accusé  les  uns,  ^ 
autres  les  fruits  acerbes,  Tabus  des  glaces  et  des  boissons  glacées.  En  Aoglet^nr. 
Huxham  a  vu,  comme  Bonté,  la  cause  de  la  maladie  dans  l'abus  du  cidre,  à» 
lequel ,  néanmoins.  Th.  Alwen  a  trouvé  du  plomb,  et  M.  Vasse,  tout  eo  rec»- 
naissant  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  où  le  cidre  a  occasionné  des 

(I)  GOUQOE  DC  POITOU.  De  iior.  et  pop.  apuâ  Hcioneê  doL  roL  bUioêo  éiaîriba,  U39. 

\i)  CoLioiEDi'  DC^OKSHHiR.  De  col,  damn,.  etc.  (Op.  med,,  i,  III}. 

13)  Bech.  sur  la  rot,  du  Poitou  [Jnrien  journ.  de  méd,,  W,  XVI  et  XX\ 

(i)  Dist,  sur  ta  eot,  met.;  Thèse,  Paris,  an  xi. 

(5)  Joum.complém, 

(6)  Journ  m  df  s  progrès  t  18*27. 

(7)  Traita  des  malad,  de  ptomh, 
(S)  Voy.  Tarqckkkl,  TraUédes  ma  lad,  de  plomb» 
(9)  Essai  sur  la  névratg.  du  grand  sympath,:  Parif,  IS37. 
(IC)  Colique  régét.  obs.  à  Paris  {Union  médic,  C  et  9  mai  1849!. 
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lux-d  devaient  être  attribués  à  une  certaine  quantité  de  litharge  introduite  dans 
fiquide  pour  en  atténuer  i'addité,  pense  néanmoins  que  Tabas  seul  d*un  cidre 
iD  chargé  d*one  substance  toxique,  mais  plus  ou  moins  acerbe,  peut  produire 
tte  maladie. 

Les  auteurs,  qui  ont  pu  embrasser  d*un  seul  coup  d'œil  les  faits  rapportés  dans 
I  divers  pays  que  je  viens  de  mentionner,  ont  été  frappés  de  Tuniformité  de 
Ue  cause  admise  par  les  médecins  qui  ont  observé  sur  les  lieux,  et  ont  donné 
la  maladie  le  nom  de  colique  végétale, 

liais  déjà,  comme  nous  Tavons  vu,  on  avait  remarqué  que  la  maladie  se  déclarait 
rticulièrement  aux  époques  oà  les  variations  de  température  sont  les  plus  fré- 
leotes,  et  ce  fait,  qui  n'avait  pas  échappé  à  Sydenham,  a  reçu  une  conûrmatiqn 
mplète  des  recherches  faites  dans  certains  pays,  où  ces  variations  de  température 
Dt  surtout  remarquables. 

M.  Ségond(l)  a  démontré  par  les  faits,  que  ce  n*est  réellement  pas  à  fusage  des 
lissons  et  des  fruits  acerbes  qu*est  due  la  maladie,  et  il  place  panpi  les  causes 
incipales  Vaction  brusque  d*un  vent  frais  sur  la  peau  et  les  grandes  variations  de 
mpérature.  C'est  là  ce  qui  explique  la  grande  fréquence  de  la  colique  nerveuse 
1  Sénégal,  où  observait  l'auteur  et  dans  d'autres  pays  chauds. 

M.  le  docteur  î^lauduyt  (2)  a  vu,  en  eiïet,  la  colique  du  Sénégal,  de  l'île  Bour* 
00,  de  l'Inde  française,  se  produire  avec  tous  les  caractères  donnés  par  M.  Sé- 
,t)nd,  et  indépendamment  de  toute  intoxication  saturnine  ou  autre.  La  description 
lo'il  donne  de  cette  qnaladie^  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  coliques  sèches  dans  les 
^y$  chauds^  ne  laisse  aucun  doute  à  ce  sujet. 

11  n'est  pas  jusqu'à  la  connaissance  des  professions  des  malades  qui  ue  vienne, 
Bdirectemeni,  prouver  que  c^est  là  la  cause  capitale  de  cette  aiïection  ;  car,  ainsi 
m  nous  allons  le  voir,  ce  sont  \ii!&  professions  dans  lesquelles  le  passage  du  chaud 
D  froid  est  le  plus^fréquent  et  le  plus  marquéqui  exposent  le  plus  àla  colique  nerveuse. 

Quant  à  moi,  j'ai  constaté,  dans  les  deux  cas  que  j'ai  eu  occasion  d'observer  (3) , 
ne  les  malades  buvaient  depuis  plus  de  six  mois  du  cidre  fabriqué  à  Paris,  et,  par 
ODséquent  de  qualité  inférieure.  Assurément  c'est  là  une  circonstance  digne 
^remarque, d'autant  plus  que  l'analyse  chimique  qui  a  été  faite  de  cette  boisson, 
ar  M.  Mialhe,  n'y  a  fait  découvrir  aucune  trace  de  substance  toxique.  Mais  il  en 
st  une  autre,  qui  ôte  à  la  première  toute  son  importance,  c'est  qu'un  enfant  de 
tenfansqul  avait  constamment  bu  de  ce  même  cidre  n'avait  rien  éprouvé.  D'un 
mtre  côté,  à  l'époque  où  les  observations  furent  recueillies,  les  variations  de  lem- 
tcrature  étaient  presque  continuelles,  et  un  des  malades,  en  particulier,  y  avait  été 
ixposé  d'une  manière  tout  à  fait  inaccoutumée. 

Suivant  M.  Ségond,  et  cette  manière  de  voir  est  très  admissible,  les  vaiiatious 
atmosphériques  ne  constitueraient  pas  la  cause  unique  de  la  colique  nerveuse,  elle 
^  serait  seulement  la  cause  principale,  la  cause  sans  laquelle  la  maladie  ne  pour- 
rit gnère  se  déclarer,  seulement  d'autres  circonstances  favoriseraient  singulière- 
iQCttt  son  action,  et  ces  circonstances  doivent,  par  conséquent ,  être  mises  au  rang 
^tt  causes  secondaires.  Ce  sont  elles  que  je  vais  rapidement  exposer. 

'i)  Lof.  cil. 

'X)  Detcoliquet  sèche*  dans  les  pays  chauds  ;  Thisc,  Paris   1818. 
l!  ''W.fK.,  n    217. 
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A(fef.  Les  enfants  et  les  vieiUards  ne  présentent  presque  jamais  la  oolkiiK  w- 
Teose,  ce  qui,  comme  le  bit  remarquer  M.  Ségond  (1),  doit  être  atlriboéà  Ti 
sence  des  causes  déterminantes  auxquelles  sont  exposés  les  adultes. 

Sexe.  Les  hommes  sont  presque  exclusÎTement  affectés  de  cette  mabdi*  ' 
M.  Ségond  fait  remarquer  qne  lorsque  les  femmes  en  sont  atteintes,  les  symptiv 
qu'elles  présentent  sont  moins  violents.  C*est  ce  qui  eut  lieu  dans  les  cas qoe f ai* 
ser^ésL  L*absence  des  causes  déterminantes  doit  être  encore  invoquée  poareçf 
qner  cette  différence ,  les  femmes,  sous  ce  rapport,  pouvant  être  rangées  a^'r 
enbnts  et  les  YÎeillards. 

Professions.  Si  Ton  étudie  les  fûts,  on  voit  que  parmi  les  professions  qniei^ 
sent  le  plus  à  la  colique  nerveuse,  celles  où  Timpression  des  changements  ïxnss^ 
de  température  est  le  plus  fréquente,  et  le  i^us  fortement  sentie,  tiennent  leçr^r^^ 
rang.  Ainsi ,  avant  toutes  les  autres,  nous  trouvons  les  professions  dé  marin  rh 
pêcheur,  si  bien  que  quelques  auteurs  ont  donné  à  l'affection  le  nom  de  a/x- 
des  marins.  Viennent  ensuite  celles  de  boulanger,  de  forgeron,  de  chaufleoreti 
mécanicien  des  bateaux  à  vapeur,  etc. ,  etc. 

Ce  que  j*ai  dit  plus  haut,  relativement  aux  lieux  où  règne  la  colique  nm^. 
me  paraît  suffisant  pour  faire  apprécier  Tinfluence  des  climats.  Remarquais  y^ 
lement  ici  qne  c*est  dans  les  régions  intertropicales  qu'elle  sévit  particulièrrart 

On  a  vu  la  maladie  attaquer  surtout  les  individus  affaiblis  par  une  caaso  o^ 
conque,  et  principalement  les  valétudinaires,  les  convalescents,  les  w6Xr 
ques.  A  cette  cause  il  faut  rapporter  les  cas  survenus  après  de  grands  abus  du 

EnGu,  on  a  vu  la  maladie  se  produire  après  un  violent  accès  de  colère. 

yature  de  la  maladie.  Des  recherches  les  plus  attentives  et  les  plus  cïict^.  1 
résulte  que  cette  maladie  n'est  ni  une  intoxication,  ni  le  résultat  d'une  iésiogut 
tomique  appréciable  ;  sa  nature  nerveuse  doit  donc  être  admise.  Maintenant  ^ 
vons-nous  la  regarder  comme  une  nrvralgie  du  grand  sympathique^  ainsi qu" 
pense  M.  Ségond?  Devons-nous  n'y  voir  qu'une  forme  de  gasiro-entéralgi^*' 
devons-nous  chercher  dans  l'état  de  souffrance  des  nerfs  provenant  de  la  moefr  * 
la  moelle  elle-même,  du  nerf  pneumo-gastrique  ,  etc.,  la  cause  des  sympl^in^* 
violents  qui  la  caractérisent?  Ces  questions  ne  peuvent  pas  être  résolues  dansf^ 
actuel  de  la  science.  Pour  moi,  tout  ce  que  je  peux  dire,  c'est  que  je  pense  qi» 
s'agit  d'une  forme  particulière  de  la  gastro-entéralgîe.  Mais  ce  que  je  tiens  sint-' 
à  constater,  c'est  que,  dans  tous  les  documents  que  nous  possédons,  on  ne  doit  F'' 
faire  de  maladies  distinctes  de  ces  diverses  affections  décrites  séparémeol  soo>^ 
noms  de  colique  nerveuse,  proprement  dite,  de  colique  de  Madrid ^de  colig^*  " 
gétale,  etc.  Tout  cela  ne  constitue  qu'une  seule  et  unique  maladie,  obsen^  ^ 
des  lieux  différents,  mais  dans  des  circonstances  identiques,  et  c'est  cet  état  vao^' 
toujours  le  même  dans  les  différents  pays ,  que  je  désigne  j^ous  le  nom  de  n»/'; 
nerveuse ,  à  cause  de  sa  nature  et  de  ses  principaux  symptômes. 

S  ZZX.  —  Symptômes. 

lies  auteurs  sont  d'accord  sur  les  symptômes,  parce  qu'ils  les  ont  vus  se  moo^ 
les  mêmes  dans  les  différents  pays,  sauf  les  légères  différences  que  les  dSa»^^ 
les  habitudes  doivent  nécessairement  y  apporter. 

■  I'    /.or.  Ht,,  p.  <l. 
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Début.  Dans  quelques  cas,  le  début  est  brusque,  ou  du  moins  très  rapide,  d^ 
le  sorte  qu'en  peu  de  moments  les  symptômes  arrivent  à  leur  plus  baut  degré 
iteosité.  C'est  seulement  dans  les  épidémies  que  Ton  observe  le  début  subit  ou 
s  brusque. 

Le  plus  souvent  les  malades  commencent  à  éprouver,  i^ndant  un  temps  plus  ou 
insloDg,  du  malaise  dans  la  région  abdominale.  L'appétit  diminue;  la  langue 
ient  blanchâtre  ;  il  y  a  un  abattement  général,  une  sensation  de  froid  surtbu^ 
:  extrémités,  et  un  peu  d'oppression. 

In  même  temps  il  se  produit  des  changements  dans  la  défécation.  Ordinaire- 
Dt  les  selles  deviennent  tout  d'abord  rares,  et  la  constipation  va  tous  les  jours 
augmentant  Quelquefois  cependant  la  maladie  commence  par  un  peu  de  diar- 
ie,  mais  cette  diarrhée  est  peu  abondante,  et  fait  place,  au  bout  de  deux  ou 
is  jours  au  plus,  à  la  constipation  progressive  dont  je  viens  de  parler. 
Snfin  on  remarque,  sur  le  visage,  une  expression  de  langueur  et  de  tristesse,  et 
ï  teinte  ictérique  légère. 

Se  dirait-on  pas,  en  lisant  fexposé  de  ces  prodromes  qu'il  s'agit  de  la  colique 
plomb?  cette  resseipblance,  nous  allons  la  trouver  aussi  grande  dans  les  sym- 
imes  de  la  maladie  confirmée. 

Stpiptàmei,  Après  trois,  quatre  ou  cinq  jours  de  cet  état  qui  dure  parfois  plus 
igtemps,  et,  dans  quelques  cas,  sans  malaise  préalable,  la  maladie  se  caractérise 
ibord  par  les  coliques. 

Ces  coliques  consistent  dans  des  douleurs  revenant  à  des  intervaUes  variables 
uvent  très  courts,  et  occupant  une  grande  étendue  de  Fabdomen.  Leur  mtensité 
t  très  variable  dans  les  divers  moments;  elles  sont  tantôt  assez  supportables,  tantôt 
Rentes,  et  tantôt  enfin  tellement  atroces,  que  les  malades  se  jettent  à  droite  et  à 
nche  dans  leur  lit,  courbent  fortement  le  tronc  en  avant  en  comprimant  le  ventre 
ecleurs mains,  se  couchent  sur  le  ventre,  etc.  Quoiqu'elles  se  fassent  sentir  dans 
plus  grande  ftertie  de  l'abdomen,  elles  ont  pour  siège  principal  le  trajet  du  colon 
losverse  et  les  hypochondres.  Quelquefois  néanmoins  elles  occupent  particuliè- 
nent  Tombilic  et  l'hypogastre. 

Dans  quelques  cas  la  douleur  est  générale  ;  dans  tous,  il  y  a  un  certain  degré 
tension  et  d'engourdissement,  même  dans  les  points  de  l'abdomen  qui  ne  ^nt 
s  le  siège  de  douleurs  vives. 

Bien  que  cette  douleur  revienne  par  exacerba tions,  il  est  bien  rare  que  dans  les 
enalles  plus  ou  moins  courts,  le  soulagement  soit  assez  grand  pour  ôter  au  ma- 
ie toute  son  anxiété.  Il  reste  ordinairement  une  douleur  continue^  sourde,  très 
DJble,  occupant  tout  l'abdomen. 

La  plupart  des  auteurs  ont  avancé  que  h  pression  la  plus  forte  n'augmente  pas 
douleur  abdominale.  C'est  aussi  ce  qu'on  avait  dit  de  la  colique  de  plomb  ;  mais 
examen  attentif  fait  voir  que  cette  proposition  est  trop  absolue.  II  est  des  cas, 
effet,  où  une  pression  exercée  avec  le  bout  des  doigts  est  insupportable ,  surtout 
ndant  les  exacerbations  de  la  douleur.  C'est  ce  que  j'ai  pu  constater  dans  ceux 
il  ont  été  soumis  ï  mon  observation.  Il  n'en  est  pas  moins  très  remarquable  que 
^malades,  dans  le  but  de  se  soulager,  compriment  avec  force  leur  ventre  comme 
los  la  colique  saturnine, 
la  conformation  du  ventre  est  variable.  Quelquefois  il  est  tendu,  dur,  saillant. 
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et  donne  un  son  tympanîque  à  la  percussion.  Dans  d'autres  cas  il  est  rétracté,  et 
parfois  la  paroi  antérieure  parait  collée  ï  la  colonne  vertébrale.  Entre  ces  deux 
extrêmes  il  y  a  de  nombreuses  nuances.  Encore  un  point  de  ressemblance  entre 
cette  maladie  et  la  colique  de  plomb. 

La  constipation  est  absolue.  La  langue  est  pâle  ou  couverte  d'un  enduit  blan- 
châtre ;  elle  a  de  la  tendance  à  se  sécher,  et  souvent  même  devient  aride  au  bout 
de  quelques  jours.  V  appétit  est  perdu.  On  note  assez  souvent  Texistence  du  hoquet, 
et  bien  plus  souvent  encore  des  éructations  nombreusesi  auxquelles  succèdent 
les  nausées,  puis  tes  vomissements. 

Les  premiers  vomissements  sont  composés  d*aliments,  de  boissons  et  de  matières 
muqueuses;  mais  bientôt  ils  sont  remplacés  par  des  vomissements  d'une  bile  va- 
riant du  jaune  au  vert  foncé.  M.Ségond  a  constaté  que  ces  vomissements  sont  d'une 
acidité  remarquable. 

L'jSmlssion  de  Vurine  devient  rare,  très  peu  abondante ,  souvent  difficile  et  pé- 
nible; U  y  a  un  véritable  ténesme  vésical,  et  des  malades  se  plaignent  d'un  senti- 
ment de  pesanteur  au  périnée. 

Du  càié dehpoitrifie,  nous  trouvons  une  oppression  souvent  fort  grande,  de 
l'anxiété  précordiale,  une  gêne  marquée  dans  les  mouvements  du  thorax  ;  le  pouls 
est  ordinairement  faible  et  inégal. 

Les  douleurs,  lorsque  la  maladie  acquiert  un  haut  degré  d'intensité,  ne  restent 
pas  bornées  à  l'abdomen  ;  elles  se  propagent  au  rachis,  aux  épaules,  aux  extrémités 
supérieures  et  inférieures,  et  sont  souvent  très  vives. 

On  observe,  en  outre,  des  crampes  dans  les  diverses  parties  du  corps,  mais  prin- 
cipalement aux  extrémités. 

La  face  est  toujours  contractée,  avec  une  expression  de  vive  anxiété.  Dans  les 
exacerbations,  les  yeux  expriment  à  la  fois  la  douleur  et  l'elTroi. 

Un  autre  phénomène  remarquable,  c'est  la  teinte  ictérique  que  présente  la  face, 
et  qui  se  montre  surtout  aux  sclérotiques.  Si  cette  teinte  n'existe  pas,  il  y  a  une 
pâleur  mate  ou  plombée.  Dans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  on  voit  survenir  un 
ictère  véritable. 

U  est  des  cas  où  la  maladie  prend  une  intensité  plus  grande  encore.  Alors  les 
coliques  sont  presque  incessantes,  la  dyspnée  est  extrême,  les  douleurs  dans  le 
rachis  et  les  membres  deviennent  intolérables,  l'agitation  est  continuelte,  Tanùété 
profonde.  Le  pouls  est  faible  et  souvent  d'une  lenteur  extrême  ;  il  devient  irré- 
gulier. La  respiration  est  excessivement  pénible  et  faible.  C'est  alors  qu'on  toîi 
survenir  Yamaurose,  la  surdité  presque  complète,-  X aphonie,  un  tremblement  con- 
tinuel, des  convulsions,  du  délire,  et  rarement  le  conw.  Enfin  quelquefois  on  voit 
la  maladie  se  terminer  par  des  attaques  d'vpilepsie  mortelles, 

La  paralysie  est  un  phénomène  qui  succède  à  la  colique  nerveuse  aussi  bien 
qu'à  la  colique  de  plomb.  Elle  attaque  principalement  les  poignets  et  les  pieds. 

Des  sueurs  et  diverses  éruptions  cutanées  peuvent  se  montrer  au  déclin  de  la 
maladie.  M.  Ségond  s'est  assuré,  par  l'étude  des  faits,  que  ces  éruptions  ne  sont 
pas  critiques,  comme  quelques  médecins  l'avaient  pensé. 

Enfin,  quelquefois  on  voit  la  maladie,  prenant  une  marche  chronique,  plonger 
les  malades  dans  une  langueur  dont  rien  ne  peut  les  tirer.  Ils  ont  alors  une  consti- 
|)ation  opiniâtre  et  de  l'ictère;  ils  maigrissent,  tombent  dans  une  grande  mélan- 
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le,  et  peuvent  finir  par  succomber  au  bout  d*un  temps  plus  ou  moins  long. 

$  IT.  —  Blarah«|  daréef  tonBinaûon  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie,  si  on  la  considère  d'une  mabière  générale,  est  con- 
iie.  Elle  offre  néanmoins  des  exacerbations  notables,  et  quelquefois  la  dimmu- 
1  des  symptômes  entre  ces  exacerbations  est  assez  notable  et  assez  prolongée 
ir  faire  croire  à  une  convalescence,  bientôt  démentie  par  rapparition  d^une 
icerbation  nouvelle. 

On  ne  peut  rien  dire  de  très  précis  sur  la  durée  de  cette  maladie.  Nous  savons 
dément  qu'à  l'état  aigu,  et  lorsqu'elle  n'a  qu'une  médiocre  intensité,  un  traite- 
nt approprié  en  triomphe  en  huit  ou  quinze  jours ,  et  que  néanmoins,  daiis  les 
Dx  où  la  maladie  est  endémique,  on  la  voit  touvent  résister  beaucoup  plus  long- 
ops.  Nous  avons  vu  aussi  que  paifois  elle  passe  à  l'état  chronique,  et  alors  sa 
rée  est  indéûnie. 

Abandonnée  à  elle-même,  cette  affection  ne  tend  pas  naturellement  à  la  gué- 
OD.  Sous  l'influence  du  traitement,  elle  se  termine  presque  toujours  d'une  ma- 
ère  favorable.  Cependant  on  a  à  craindre  les  diverses  paralysies  qui  lui  succè- 
01,  le  passage  à  l'état  chronique,  et  quelquefois  la  mort  Cette  dernière  terminaison 
tbien  rare,  puisque  M.  Ségond,  qui  a  traité  un  grand  nombre  de  malades,  n'a 
1  à  faire  que  deux  autopsies,  et  encore  chez  des  sujets  qui  présentaient  des  com- 
ptions. 

La  terminaison  par  la  guérison  s'annonce  par  le  retour  des  selles  et  des  urines, 
ine  dimination  tr^  grande  dés  douleurs,  quoique  le  ventre  reste  endolori  pendant 
aelqoes  jours,  enfm  la  disparition  rapide  de  tous  les  autres  symptômes. 

Je  croîs  mutile  de  mentionner  ici  le  résultat  de  l'ouverture  des  corps,  attendu 
ne  les  lésions  qu'on  a  trouvées  sont  dues,  soit  à  des  complications,  soit  à  des  ac- 
iieats  survenus  dans  les  derniers  temps  de  Texistence,  et  n'ont  aucun  rapport 
irect  avec  les  symptômes  caractéristiques  de  l'affection. 

^  VX.  —  DiagtkOKtîe  ;  pronottîe. 

J^iagnmic.  Je  n*ai  que  quelques  mots  à  dire  sur  le  diagnostic.  U  n'est,  en  effet, 
[u'une  seule  maladie  avec  laquelle  on  puisse  confondre  cette  affection  :  c'est  la 
o//^e  de  plomb.  Or  quelque  attention  qu*on  apporte  à  l'étude  de  ces  deux 
spèces  de  colique,  on  ne  peut  parvenir  à  trouver  entre  elles  une  diflërence  réelle- 
iM!Qt  importance,  tandis  que  sous  une  multitude  de  rapports  la  ressemblance  est 
parfaite.  C'est  ce  qui  m'a  fait  dire  (1)  ce  qui  suit,  dans  le  travail  cité  plus  haut: 
'  La  ressemblance  entre  ces  deux  affections  est  si  frappante,  qu'on  se  demande  si  la 
^^ue  produite  par  le  plomb  ne  peut  pas  aussi  se  produire  spontanément.  Si  cette 
manière  de  voir  était  regardée  comme  juste,  à  combien  de  discussions  ne  mettrait- 
^W  pas  fini  Ce  qui  porterait  à  penser  qu'il  existe  une  névrojSe,  une  névralgie  par- 
ticulière si  Ton  veut,  qui  tantôt  se  produit  sous  l'influence  du  plomb,  et  tantôt 
^usViDflacttcc  d'autres  causes  non  sufiSsamment  connues,  c'est  que  M.  Vasse  (2) 
'  ^tt  cette  maladie  se  manifester  avec  des  caractères  absolument  identiques,  chez 
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des  sujets  qui  buvaient  dû  cidre  chargé  lie  lithargë,  et  chez  d'autres  (joi 
du  cidre  pur. 

»  Ne  voyon8-;ious  pas  Thydrophobie  non  rabique  qui  se  reproduit 
ou  plutôt  sous  l'iniluence  des  causes  morales,  offrir  tous  les  caractères  de  rbycr- 
phobie  rabique?  Et  serait-ce  trop  forcer  l'analogie  que  de  dire  :  Les  cas  cités  p- 
haut  sont  à  la  colique  de  plomb,  ce  que  i'hydrophobie  spontanée  est  à  la  r^ 
communiquée.  » 

J*ai  cru  devoir  reproduire  ces  réflexions,  parce  que  cette  manière  d'envisa^ . 
question  est  nouvelle,  et  qu'elle  pourra  engager  les  médecins  bien  placés  pi-r 
observer  la  colique  nerveuse  à  l'étudier  sous  ce  point  de  vue. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  le  diagnostic,  entre  ces  deux  affectioiiSs  > 
peut  s'appuyer  que  sur  la  connaissance  de  la  cause.  Y  a-t-il  eu  intoxication 
nine,  on  n'y  a-t-il  eu  rien  de  semblable?  voilà  la  seule  question  qu'il  faut  se 

Quant  aux  divers  empoisonnements ,  il  n'en  est  aucun  qu'avec  un  peu  d\ 
tioh  on  ne  distingue  facilement  de  la  colique  nerveuse. 

S  int.  —  Traitement. 

Je  n'ai  pas  non  plus  à  entrer  dans  de  grands  détails  sur  le  traitement  II  rr- 
semble  tellement  à  celui  de  la  colique  saturnine,  qu'on  pourrait  presque  renTci^" 
le  lecteur  à  ce  dernier. 

Saignée.  La  saignée  a  été  rarement  pratiquée.  On  doit  la  réserver  pour  les  cu^ 
plications.  Huxham  la  croit  funeste;  Bonté  recommande  la  saignée  du  pied  àèos^  h^ 
cas  de  convulsions  épileptiformes.  Quelques  sangsues  à  ï'épigastre,  ou  dans  ic 
autre  partie  de  l'abdomen,  siège  principal  des  douleurs,  ont  parfois  modéra  ••* 
douleurs,  mais  presque  toujours  pour  peu  de  temps.  Lorsqu'il  y  a  des  sympdlor^ 
cérébraux  violents,  on  appKque  les  sangsues  soit  derrière  les  oreilles,  soit  ï  ïma^ 
soit  aux  malléoles. 

Vomitifs.  Les  vomitifs  ont  été  fréquemment  employés  dans  cette  maladie.  C*k 
surtout  au  début  de  la  maladie  qn'on  y  a  recours.  Le  tartre  stibié^  ïipécnemm 
à  dose  vomitive^  sont  les  substances  le  plus  généralement  employées. 

M.  le  docteur  Langevin  (1)  a  employé  avec  succès  le  tartre  stibié  à  haute  ^Ij^ 
contre  cette  maladie,  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  gostro-entéraigie  rhumattfv% . 
des  marins.  Il  prescrit  la  potion  sui\ante  : 

^  Eau  de  mélisse. 180  gram.  i  Tartre  stibié 0,iO  gram. 

Sirop  de  fleurs  d'oranger. . .     30  gram.  | 

Une  cuillerée  de  quart  d*heure  en  quart  d'heure,  avec  la  précaution  de  ne  rien  prencp' 
dans  rintervalle. 

Purgatifs,  C'est  surtout  aux  ))urgatifs  qu'on  a  recours.  Vhuile  de  ricin,  U^ 
sels  purgatifs,  le  calomel,  Valoès,  lejaiap^  ta  rhubarbe,  etc.,  ont  été  pre^criLv 
mais  il  peut  arriver  que  ces  purgatifs  ne  soient  pas  assez  puissants.  G*est  ce  quf 
yai  vu  dans  un  des  deux  cas  que  j'ai  observés.  Je  fus  obligé  de  donner  jusqo  i 
six  gouttes  d'huile  de  croton  en  pilules  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  la  ginVÎMio 
ne  fut  obtenue  qu'après  l'emploi  réitéré  de  ce  moyen. 

Narcotiques.  Comme  dans  les  coliques  de  plomb,  on  a  recours  aux  narcotkpit^. 

(t)  Bull.  gén.  dé  thér,,  30  M>plerobre  l84i. 
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principalement  à  ï'opium.  Ce  médicament  doit  être  donné  à  dose  assez  élevée, 
Ion  veut  produire  un  effet  marqué.  Dans  le  casque  je  viens  de  citer,  j'ai,  dès  le 
condjour,  donné  Topium  à  la  dose  de  15  centigrammes.  Huxham  donbait  le 
mphre  uni  au  laudanum  pour  favoriser  les  sueurs. 

Antispasmodiques,  Parmi  les  antispasmodiques^  nous  remarquons  principale- 
eot  le  camphre  et  le  castoréum  donnés  par  Huxham  et  Bonté.  Les  autres  sub- 
mces  du  même  genre  seront  facilement  appliquées.  , 

\a  térébenthine  est  particulièrement  recommandée  par  Huxham. 
M.  Ségond  a  employé  avec  succès  le  vésicatoire  sur  la  région  précôrdiate,  dans 
s  cas  où  là  circulation  ayait  besoin  d'être  relevée. 

Quant  aux  boissons^  elles  doivent  être  tempérantes  et  diurétiques  :  chiendent 
Iré;  eau  d'orge  miellée  ;  solution  de  sirops  acidulés,  etc. 
Les  bains  ont  été  utiles  dans  les  cas  de  spasmes  violents. 
Le  traitement  de  la  paralysie  consécutive  mérite  toute  l'attention  du  médecin. 
est  le  même  que  celui  de  la  paralysie  causée  par  l'intoxication  saturnine,  au  trai- 
tnent  de  laquelle  je  crois  devoir  renvoyer  le  lecteur. 

Quant  aux  moyens  prophylactiques^  ils  sont  très  simples  :  éTiter  toutes  lès  causes 
aiïaiblisBement ,  se  soustraire  anx  variations  de  température  par  de  bons  vête- 
kenis,  ne  pas  faire  abus  des  boissons  acides  et  autres,  tels  sont  les  conseils  qu'on 
oit  donner  à  ceux  qui  habitent  les  pays  où  sévit  cette  maladie. 
Je  ne  peux  m'empêcher  de  faire  remarquer,  en  terminant,  combien  le  ^ratVe- 
nen/  de  la  Oiorité^  si  efficace  contre  la  colique  de  plomb,  serait  applicable  à  la  co- 
ique  nerveuse.  Il  réunit,  en  effet,  les  moyens  qui  répondent  le  mieux  à  toutes  les 
odications  posées  par  les  auteurs  qui  ont  le  mieux  étudié  cette  dernière  maladie. 

ARTICLE  XV. 

FLATUOSITES  INTESTINALES. 

On  a  désigné  sous  le  nom  de  choléra  sec^  coliques  venteuses,  passio^  affectio 
lotulenta,  un  phénomène  qui  se  produit  dans  des  circonstances  très  variées,  et 
[ni  consiste  dans  un  développement  très  considérable  de  gaz  dans  la  cavité  intes- 
iaale.  11  n'entre  pas  dans  mon  plan  de  parier  de  tous  les  cas  où  ce  développement 
st  sonbondant  ;  ils  appartiennent  à  des  maladies  diverses  dans  lesquelles  ils  trouvent 
taturellement  leur  place.  Je  dirai  seulement  ici  que  parfois  on  ne  trouve  pas  de 
anse  évidente  de  cette  espèce  d'accident,  qui  a  alors  un  caractère  purement  ner- 
'eux;  mais  que,  le  plus  ordinairement,  il  dépend  de  la  gastralgie,  de  Fentéralgie, 
les  digestions  laborieuses,  de  l'ingestion  de  substances  indigestes ,  d'un  état  d'hys- 
ite,  de  chlorose  :  circonstances  qui  toutes  doivent  fixer  particulièrement  l'at- 
dation  da  médecin. 

Tantôt  les  gaz  sont  rejetés  au  dehors,  tantôt,  au  contraire,  soit  que  l'intestin, 
ifop  fortement  distendu,  n'ait  qu'une  contraction  trop  faible,  soit  pour  toute  auure 
i^use,  ils  restent  renferukés  dans  l'intérieur  de  cet  organe,  et  alors  il  en  résulte  le 
niétéoritme  des  maladies  graves  dont  il  ne  doit  pas  être  question  ici,  ou  bien  la 
^ympanite,  dont  je  parlerai  plus  loin. 

Le  traitement  des  flatuosités  qui  trouvent  une  libre  issue  au  dehors  est,  en  gé- 
néral, difficile,  à  moins  que  l'affection  ne  soit  due  à  une  cause  facile  à  détruire, 
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opérations  que  l'on  croyait  impossibles  autrefois  ;  mais,  à  ce  sujet,  je  dois  renvoyer 
aux  traités  de  chirurgie  (1).  Quzni  diux  moyens  pallicUifi ,  ils  ue  diffèrent  pas 
sensiblement  de  ceux  que  j'ai  indiqués  à  l'occasion  du  cancer  de  l'estomac.  Je  dois 
seulement  préTenir  le  lecteur  contre  un  accident  qui  est  quelquefois  arrivé.  Des 
lavements  laudanisés,  à  une  dose  ordinaire,  ayant  été  administrés  à  d^  sujets  qui 
avaient  une  ulcération  cancéreuse  du  rectum,  il  en  est  résulté  un  véritable  emjm- 
sonnetnent.  On  a  attribué  cette  action  insolite  à  la  promptitude  de  Tabsorption  par 
la  surface  ulcérée. 

ARTICLE  XIIL 

ENTÉRALGIE. 

Rien  n'est  plus  mal  défini  que  l'entéralgie.  En  lisant  les  auteurs,  on  ne  sait,  en 
effet,  quels  sont  les  cas  qu'il  faut  particulièrement  lui  rapporter.  H  est  un  grand 
nombre  d'aflections  qui  occasionnent  des  douleurs  intestinales,  et  très  souvent  on 
n'a  TU  en  elles  que  la  douleur,  ce  qui  a  engagé  à  en  faire  des  névroses.  Aussi, 
sons  le  nom  de  coliques  nerveuses,  remplacé  généralement  aujourd'hui  par  celui 
d*entcraigie,  à-t-on  rangé  des  douleurs  des  parois  intestinales,  des  douleurs  résul- 
tant de  la  distension  intestinale  qui  a  lieu  dans  la  tympanite,  etc.  Il  est  donc  impos- 
sible de  donner  une  grande  précision  à  l'histoire  de  la  maladie;  et  comme  ses 
symptômes  ne  diffèrent  sensiblement  de  ceux  de  la  gastralgie  que  par  le  siège , 
on  comprendra  que  je  ne  m'étende  pas  longuement  sur  un  sujet  aussi  peu 
connu. 

Les  causes  sont  généralement  les  mêmes  que  celles  de  la  gastralgie,  à  laquelle 
l'affection  qui  nous  occupe  est  ordinairement  unie. 

Les  symptômes  sont  les  suivants  :  On  observe  d'abord  une  douleur  très  variable 
par  son  intensité,  occupant  principalement  le  pourtour  de  l'ombilic ,  quelquefois 
assez  violente  pour  arracher  des  cris  aux  malades  et  pour  leur  faire  prendre  des  po- 
sitions bizarres;  assez  souvent  calmée  et  non  modifiée  dans  sa  nature  par  la  pres- 
sion ;  quelquefois,  au  contraire,  augmentée.  Ce  symptôme  n'est  pas  ordinairement 
exaspéré  par  l'ingestion  des  aliments,  comme  la  douleur  de  la  gastralgie.  C'est  dans 
le  cours  de  la  digestion ,  et  lorsque  les  matières  commencent  à  pénétrer  dans 
l'intestin,  que  Texacerbation  a  lieu  et  devient  parfois  excessive.  Tantôt  les  douleurs 
sont  concentrées  dans  le  point  qui  vient  d'être  indiqué,  et  tantôt  elles  s'irradient 
dans  les  diverses  parties  de  l'abdomen. 

Les  sujets  affectés  d'entéralgie  ont  ordinairement  des  flatuosités  incommodes,  et 
souvent  les  gaz,  n'étant  pas  chassés  au  dehors,  s'accumulent  dans  l'intestin  ;  il  y  a 
alors  tympanite  intestinale.  Des  borborygmes,  la  tension  du  ventre,  la  sonorité 
extrême  de  cette  partie  \  la  percussion,  en  sont  la  conséquence.  La  constipation 
est  ordinairement  opiniâtre,  mais  il  survient  souvent,  surtout  immédiatement  après 
les  repas,  une  diarrhée  passagère. 

C'est,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  par  des  crises  que  se  manifeste  surtout 
l'entéralgie.  Pendant  ces  crises  on  accès,  on  observe  une  anxiété  fort  grande,  le 
froid  des  extrémités,  une  sueur  froide,   une  décomposition  des  traits,  parfois 

I .  Voy.  Traité  dr  }Wlht  ejrkrne,  par  Vîdal  (de  CauU):  Paris,  1hi6,  :>  >oI.  in-H. 
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urvient  un  épaississement  des  parois  intestioalçs,  suite  ordinaire  de  la  dihtatîon 
es  organes  creux. 

Le  diagnostic  de  la  tympanite  intestinale  ne  présente  pas  ordinairement  de 
raiides  dâficultés.  La  naatité  qui  exûKe  dans  Yoscite^  au  niveau  du  liquide»  ne 
?nnet  point  Terreur.  Je  reviendrai,  au  reste,  sur  ce  diagnostic,  en  parlant,  de 
kydropisie. 

Les  deux  affections  qui  pourraient  Otre  lc4>Uis  facilement  confondues  avec.celle 
u  nous  occupe  sont  la  tympanite  jjéritonéale  et  la  tympanite  tttérine.  La  pre- 
ière,  excessivement  rare,  se  distingue  par  Tégalité  parfaite  du  son  dans  tontes  les 
urâes  de  Tabdomen,  et  par  l'absence  de  matité  au  niveau  de  certains  organes 
wme  le  foie,  la  rate,  la  vessie  quand  elle  est  distendue.  La  seconde,  qui,  quoi- 
l'un  peu  moins  rare,  est  bien  loin  de  s*observer  fréquemment,  a  ceci  de  remar* 
lable,  que  le  son  tympanique  n'occupe  pas  toute  l'étendue  de  l'abdomen,  qu'il 
)  dépasse  guère  en  haut  l'ombilic,  et  qu'il'est  limité  par  une  ligne  circulaire  qui, 
irtant  de  ce  point  et  n^arrivant  pas  jusqu'aux  dernières  limites  des  régions  flia- 
les,  dessine  la  matrice  distendue.  Mais  c'est  assez  nous  arrêter  sur  des  cas  aussi 
Lceptionnels. 

I^  traitement  de  la  tympanite  due  au  développement  des  gaz  qui  suit  l'ingestion 
?s  substances  indiquées  plus  haut  consiste  dans  les  vomi-'purgatifg  ;  qal  ibilt 
rompiement  justice  de  la  maladie.  Quant  k  l'autre,  il  est  plus  difficile  d'en  triom- 
her.  Xifs  fomentations  aromatiques  (avec  une  infusion  de  sauge,  de  romarin, etc.), 
ies  frictions  avec  Valcooi^  le  vin  chaud;  un  bain  aromatique^  comme  le  recom*- 
modait  P.  Frank,  ou  bien  l'application  de  la  chaleur  à  l'aide  de  flanelles  forte- 
DeotchaDffées,  du  sable  presque  brûlant,  etc. ,  réussissent  parfois  à  faire  disparaître 
»  gaz  intestinaux.  Depuis  très  longtemps  on  a  fait  usage  de  laf  glttee  administrée 
arlaboache,  ou  bien  de  lavements  froids^^  afin  de  dbnner  à  l'intestin  Tènergie 
écessaire  pour  se  débarrasser  des  gaz.  Les  boissons  neidutes  ont  également  triomp- 
hé de  cette  affection.  Il  en  est  de  même  des  afftisions  froides  sur  l'abdomen,  qui 
éiermiiient  des  contractions  énergiques. 

Enfin  on  a  emf^Oyé  des  moyens  mécaniques  qui  consistent  dans  la  eompres^on 
^fCabdomen  et  dans  Tintroductioa  d'une  longue  sonde  de  gomme  élastique  à 
(quelle  on  adapte  une  seringue  que  l'on  fait  jouer  de  manière  à  extraire  l'air  de 
intestin.  Ces  moyens,  auxquels  on  a  attribué  beaucoup  trop  d'importance,,  sont 
îen  loin  de  réussir  toujours.  Si  les  premières  tentatives  restaient  sans  résultat,  on 
e  devrait  ))as  insister,  ou  l'on  ne  devrait  le  faire  qu*avec  beaucoup  de  ménage- 
)enis;caril  pourrait  survenir  des  accidents  dont  on  comprendra  facilement  h 
rjTiié. 

In  moyen  extrême  et  sur  lequel  on  est  loin  d'être  d'accord,  est  la  ponction  de 
'intestin.  Dusseau  (1)  a  pratiqué  cette  opération  avec  succès,  et  Levrat  a  vu  gué- 
irpromptement  une  malade  après  la  ponction  intestinale;  mais,  dans  un  nombre 
«eaucoup  plus  considérable  de  cas,  cette  opération  n'a  paru  que  hâter  la  mort. 
iossi  beaucoup  d*auteurs  la  repoussent-ils.  Dans  tous  les  cas  j  si  Ton  devait  avoir  re- 
onrsà  la  paracentèse  abdominale,  il  ne  faudrait  fe  faire  qu'au  moment  où  la  mort 
biendrait  imminente. 

h  ^«11.  de  /rt  Sœ,  de  méd.  de  Montpellier,  an.  xiil-xiv. 
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ARTICLE  XVII. 

CONSTIPATION. 

Dans  les  artideâ  qui  trakent  de  cette  maladie,  on  a  généralemeot  doué  me  m 
grande  eneasioii  an  naot  constipatioR.  On  lui  a  rapporté,  en  effet,  lo»  lestaii 
divers  dans  lesquels  la  sécrétion  des  matières  fécales  est  rare  ou  suspendue.  >oc: 
devins  pas  ki  imiter  cet  exemple,  car  ce  serait  nous  jeter  dans  la  pathologie  p»- 
raie.  I^  sospension  de  h  défécation  dans  les  rétréci$semerU9  du  eanai  iniaiin. 
dans  les  éirangtetnênts^  dans  les  hernies^  etc.,  n*est,  malgré  sa  gravité,  qin 
accident  de  la  maladie  principale,  et  n'offre  aucun  intérêt  étant  étudiée  kfmir 
ne  décrirai  donc  ici  que  la  ctmstipatim  qni  a  reçu  le  nom  de  prtmiiive  ou  idt^ 
thique^  et,  de  cette  manière,  j*é?lterai  de  nombreuses  répétitions. 

S  Z***.  — Péfiaition;  lynonymâc  ;  fréquence. 

La  ocMUtipatîon  consiste  dans  la  rareté  et  la  diflkulté  de  la  déiécatioo.  Tooid* 
il  na  flot  pas  perdre  de  vue  que  cette  rareté  et  cette  difficulté  sont  retecives,  Hq^ 
tout  dépend,  pour  le  jugement  du  médecin,  de  la  connaissance  des  faabitiida<^ 
aujet.  Un  individu,  par  exemple,  qui,  ayant  l'habitode  d'aller  plusieurs  fois  en  iib? 
qnatrv  keures  à  la  garde^robe,  n'irait  plus  que  toutes  les  vingt-quatre  on  qw 
ranle*boit  heures,  même  avec  une  difficulté  peu  conaidérahle ,  devrait  être  rr 
gardé  comme  constipé.  Cette  mabuKe  a  été  encore  décrite  sous  les  noms  i'*'-»^ 
ctaiio,  de  rtiemio  excrementorum.  EHe  est  /rèK  fréquenie. 

S  ZZ.  —  Oavsei. 

On  a  cherché  dans  b  physiologie  les  coiaei  première*  de  la  constipatioo  :  i^^ 
on  a  décrit  diverses  espèces  dans-  lesquelles  il  y  avait  soit  une  modificaticm  i*  ' 
9ficré(ioH  biiiaire  ou  pancréatique^  soit  suspensiom  de  V exhalation  mujueust,  ' 
abêorpUm  trop  rapide  des  matières^  etc.  (i).  Mais  ces  considérations,  tPA^^ 
ressantes  sans  doute,  n'ont  pas  une  importance  réelle  pour  la  pratique. 

Les  cau$e$  prédisposantes  assignées  è  bi  constipation  sont  :  le  tea^f*' 
ment  nerveux ^  Vàge  avancé^  la  vie  sédentaire^  fai  grossesse;  mais,  dans  ce  étttf 
C9S,  il  y  a  compression  du  gros  intestin.  Enfin,  chez  certains  sujets,  il  est  très  ^ 
ok  de  trouver  rien  qui  explique  la  constipation  permanente  qu'ils  présenteoL  1^ 
Piuses  iKCfuianneUes  le  plus  généralement  admises  sont  :  l'usage  des  viandes  po*  ' 
éok  aliments  échauffants,  des  liqueurs  alcooliques,  des  narcotiques,  des  osti" 
gents  ou  hien  un  régime  trop  sévère.  Il  est  une  autre  cause  sur  laquelle  on  nai*' 
suffisamment  insisté  :  c'est  l'habitude  de  n'aller  à  la  garde-robe  que  ioD|ico? 
«près  que  le  premier  besoin  s'cal  bit  sentû-;  peu  k  peu  l'intestin  s'habitue  ï  Ttaor 
hçe  bwîn,  el  enfin  une  constipation  opiniâtre  en  est  la  conséquence. 

S  ZZZ.  —  Bysiplteies. 

Ceat  ordinairement  pea  à  peu  et  à  l'insu  des  malades  que  b  coosûl^ 
débute.  Il  est  rare  qu'elle  se  manifeste  II  un  Age  peu  avancé,  et  il  est  rare  '«^ 
qu'une  fois  produite  elle,  no  persiste  pas  pendant  un  tempi  fort  long  ei  la^ 
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enduit  toate  la  vie.  Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  la  constipation  .ne.doçne  pas 
eu  ï  des  symptômes  bien  graves.  En  général,  les  sujets  qui  ne  vont  à  la  garde*>robe 
(l'une  fois  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  et  qui  ne  rendent  qu'une  médiocre 
lantité  de  matières  fécales  très  dures,  sont  maigres  et  d'un  appétit  médiocre  ; 
\  ont  des  digestions  peu  faciles^  et  un  caractère  irritable.  Ils  sont  parfois  sujets  à 
le  céphalalgie  plus  ou  mohis  opiniâtre  ;  ils  sentent  des  tiauff'éet  de  chaleur  au 
sage.  Ils  éprouvent  des  étourdissements  et  ont  4e  la  tendance  au  êommeH  après 
repas;  le  traçait  inteiieetttet  est  difficile  cbei  eux,  et  enfin  les  borborygmes^ 
irfois  un  besoin  ntm  satisfait  d'aUer  ft  la  garde-robe,  la  tension  de  Cabdomen  et 
pesanteur  vers  le  périnée^  complètent  le  tableau  de  ces  symptômes,  auxquels  on 
souvent  donné  beaucoup  plus  d'importance  qu'ils  n'en  méritent.  Mais  lorsque  la 
lostipationdare  plus  longtemps,  il  en  résulte  un  accident  qui  n'est  pas  sans  danger  : 
est  V accumulation  des  matihes  fécales  ou  engouement  intestinal^  qui  demande 
le  description  particulière. 

Accumulation  des  matières  fécales  dans  lUntestin,  Cette  accumulation  a  Kett 
ins  différentes  parties  du  trajet  de  l'Intestin.  Quelquefois  on  la  rencontre  dans  le 
tctm,  mais  bien  plus  fréquemment  (/aris /^  rectum  et  dans  V S  iliaque,  La  quan-^ 
té  des  matières  accumulées  est  très  considérable,  et  forme  ft  la  surface  de  Fabdo* 
len  une  tumeur  allongée,  irrégulière,  bosselée,  donnant  un  son  très  mat  à  la 
*rcmion.  Quelquefois  il  n'y  a  qu'une  médiocre  quantité  de  matières  roulées  en 
ovdes,  qu'on  sent  très  distinctement  se  mouvoir  sous  les  doigts,  et  auxquelles  on 
donné  le  nom  de  scybales.  La  distension  de  l'intestin  qui  en  résulte  ne  se  fait  pas 
l'une  manière  égale,  et  de  là,  outre  les  bosselures  que  j'ai  indiquées  plus  haut,  des 
'spkesde  diverticnlum,  des  déviations  de  l'intestin  qui  est  entraîné  par  la  pesan- 
înr des  matières;  circonstances  étudiées  récemment  par  M.  Toulmoucbe  (1) ,  et 
t  desqueUes  résulte  une  augmentation  considérable  de  l'opiniâtreté  de  la  consti- 
ation. 

Les  accidents  que  produit  cette  accumulation  des  matières  fécales  sont  ceux  que 
OQs  avons  déjà  plusieurs  fois  indiqués  dans  la  description  des  maladies  où  le 
)nrs  de  ces  matières  cfst  interrompu.  Les  nausées,  le  hoquet,  les  éructations,  lé 
finement,  le  ballonnement  du  ventre,  la  faiblesse,  quelquefois  V insensibilité  du 
ott/«,  une  agitation  extrême,  parfois  du  délire,  le  refroidissement  des  extrémités, 
I  sécheresse  de  la  peau,  l'altération  profonde  de  la  face,  annoncent  la  grande  gra- 
tté de  l'affection.  On  a  remarqué  que  dans  la  plupart  des  cas  Y  haleine  contractait 
oe  fétidité  notable. 

Tels  sont  les  symptômes  que  Ton  doit  rapporter  à  la  constipation  idiopatiilque  et 
Taccumulation  des  matières  fécales  qui  en  est  la  suite.  Cette  symptomatologle  a 
^y  il  est  vrai,  beaucoup  agrandie  par  les  auteurs  ;  mais  il  est  facile  de  s'assurer 
v'on  y  a  fait  entrer  des  phénomènes  propres  à  d'autres  affections  dont  la  consti- 
ation  n'était  qu'un  symptôme. 

$  IT.  —  llarehe;  daré«;  termioaison  de  la  maladie. 

Laconstipation^est  une  affection  essentiellement  chronique.  Cependant  il  n'est 
V  d'hidi^du  qtd  n'éproure  plus  ou  moins  fréquemment  une  constipation  passa- 
it, mais  qu'on  ne  saurait  considérer  comme  une  véritable  maladie. 

t)  Gni,  méd.,  2!lman  et  l«Moin  1R44. 
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La  dtarée  de  raffection  est  illimitée  ;  quant  5  sa  terminaison^  on  ne  peot  b  tr- 
douter  qae  dans  les  cas  où  il  sunient  une  accumulation  très  considéraJ)le<le  a»- 
tières  fécales. 

§  ▼.  —  Iiésîoaf  anaiomiquei. 

n  n*e8t  aucune  lésion  anatomique  qu'on  puisse  i*egarder  comnoe  cause  <k  s 
constipation  dont  il  s*agit;  uiais  il  en  est  quelques  unes  qui  en  sont  la  conséqueu: 
ce  sont  la  dilatation  de  Tintestin,  l'épaississement  des  parois,  les  diverticnlun.  r 
déviations  de  cet  organe  indiquées  plus  haut  ;  quelquefois  mêoie  ia  dbtcto« 
a  été  telle,  qu*on  a  observé  sa  rupture, 

S  ▼!.  —  Biagnoitîe. 

Le  diagnostic  de  la  constipation  ordinaire  ne  présente  pas  de  difficulté»  * 
rieuses.  La  persistance  de  la  santé  ne  permet  pas  de  croire  à  une  dIStc'A 
organique  profonde.  La  forme  des  matières  rendues  n*est  pas  celle  que  l'on  oteen- 
dans  le  rétrécissement  intestinal,  et,  d*un  autre  côté,  l'absence  de  violents  >3i> 
ptômes  du  côté  de  Testomac  empêche  d'admettre  l'existence  d'un  étranglai- 
interne^  même  lorsque  la  constipation  se  prolonge  outre  mesure.  Mais  lorsqvl 
existe  un  amxu  de  matières  fécales,  le  diagnostic  demande  un  peu  plus  d  alteot»'. 
Cet  amas  de  matière  a  lieu,  comme  je  l'ai  dit,  soit  dans  le  cœcum,  soit  dans  V6  îa- 
que,  soit  dans  le  rectum.  Dans  le  premier  cas^  une  tumeur  dure,  bosselée,  peu  '• 
point  douloureuse,  donnant  lieu,  par  la  percussion,  à  une  matité  qui  se  cootinr 
plus  ou  moins  dans  le  trajet  du  gros  intestin,  et  survenue  en  peu  de  temps,  soc 
des  caractères  qui  font  distinguer  l'engouement  intestinal,  du  cancer  avec  leqod  « 
pourrait  le  (rfus  facilement  le  confondre.  11  faut  ajouter,  pour  rendre  ce  diagnoft:^^ 
complet,  le  défaut  de  dépérissement,  qui,  au  contraire,  est  plus  ou  moimn^ 
marquable  dans  le  cancer. 

L'absence  de  douleurs  vives  soit  spontanément,  soit  à  la  pression,  la  mninr 
intensité  des  symptômes,  les  bosselures,  la  forme  irrégulière,  la  laigenr  de  bt- 
meur,  suffisent  pour  qu'on  évite  de  confondre  l'accumulation  des  matières  ficas 
dam  rS  iliaque  avec  V invagination  intestinale,  dont  le  siège  principal  est  ds  ^ 
fosse  iliaque  gauche. 

Reste  maintenant  l'amas  des  matières  fécales  dam  le  rectunu  Ici  le  Waàr 
rectal  est  un  moyen  de  diagnostic  infaillible.  Si,  dans  quelques  cas,  on  a  pu  cnr* 
à  l'existence  du  cancer  lorsqu'il  n'y  avait  que  des  matières  fécales  acainol^ 
c'est  qu'on  n'avait  pas  suffisamment  présente  à  l'esprit  la  possibilité  de  cet  xti 
dent  lounédiatement  au-dessus  du  sphincter,  on  sent  une  tumeur  dure,  friabk. 
sèche,  bien  difféi-ente  de  la  tumeur  sanieuse,  humide,  qui  constitue  presque  um 
les  cancers  ;  et  si  l'ou  gratte  avec  l'ongle,  on  amène  de  petites  parcdles  de  matitr^ 
fécales  qui  ne  laissent  plus  aucun  doute.  Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ces  di^tr 
diagnostics,  qui  me  paraissent  suffisamment  établis. 

$  TU*  —  TrtttancBt. 

Lorsque  la  constipation  est  légère  et  compatible  avec  un  état  sapportabie  àt 
santé ,  les  sujets  se  contentent  de  prendre  de  temps  en  temps  qudqnes  Iûjc 
tifs  et  des  lavemeiUs,  ce  qui  suffit  pour  les  débarrasser  momentanémeot  do 
légers  symptômes  qu'ils  éprouvent.  Quand  la  coaMipation  est  plus  opiniiitrf ,  or 
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oit  d*abord  rechercher  8*i]  existe  dans  les  habitudes  et  dans  le  régime  qiielqa*iine 
es  causes  signalées  plus  haut;  car,  dès  qu*on  Taura  trouvée,  les  moyens  pour  la 
}inbaitre  se  présenteront  d'eux-mêmes.  Ainsi  \ exercice,  et  surtout  Vexercice  à 
ï>r/,  Tusage  des  fruits  de  la  saison,  des  végétaux  verts,  des  boissons  rafraîchis^ 
mtes  et  acidulés,  seront  mis  en  usage  avec  succès.  La  fumée  du  tabac  est,  chez 
eaucoup  de  sujets,  un  excellent  laxatif  qui  s'oppose  efficacement  à  la  constipation, 
en  est  de  même  pour  d'autres  de  Veau  pure,  du  iait,  de  la  bière. 
Si  les  moyens  précédents  ne  réussissent  pas,  on  doit  avoir  recours  aux  purgatifs 
lus  ou  moins  énergiques,  suivant  les  cas.  De  là  toutes  ces  inventions  de  pilules 
la-gatives,  de  grains  de  santé,  etc.,  qu'il  est  si  facile  de  remplacer  par  les  prépa- 
itions  qu'on  trouve  dans  les  divers  formulaires.  On  donnera,  par  exemple,  tous 
ts  jours  la  pilule  suivante  : 

¥  J«1«P 0,15  gr^m.   Scammonée 0,03  gram. 

Aloès 0,10  gram. 

Pour  uoe  pilule. 

ÂQ  reste,.  8oa&  ce  rapport,  la  susceptibilité  intestinale  de  chaque  individu  doit 
ire  étudiée,  car  les  purgatifs  ont  une  action  très  diverse  suivant  les  personnes. 
Le  fiel  de  bœuf  estconseillé  par  M.  le  docteur  Allnatt  {The  Lancet),  qui  ledonne 
i  la  dose  de  60  grammes  en  lavement,  et  à  la  dose  de  50  centigrammes  en  pilules. 
Quelques  individus  ne  peuvent  vaincre  leur  constipation  qu'en  prenant  des  /(we- 
men/i  i^eau  froide.  Parfois  il  a  suffi  de  l'application,  sur  l'abdomen,  de  compresses 
froides  ou  de  fragments  de  glace.  D'autres  fois,  on  a  fait,  avec  succès,  des  fumi- 
gations simplement  aqueuses,  ou  bien  chargées  de  vinaigre ,  et  dirigées  vers 
l'iuns.  Enfin,  des  lavements  purgatifs,  s'il  n'y  a  point  accumulation  de  matières 
dans  an  point  de  l'intestin,  sont  mis  en  usage  avec  avantage,  mais  seulement 
comme  palliatifs. 

M.  Flcury  (1),  remarquant  que  les  moyens  précédemment  indiqués,  et  même 
les  purgatife  très  énergiques,  comme  Vhuile  de  croton  tigliutn,  n'ont  qu'nn  succès 
momentané,  a  tenté  la  guérîson  de  la  constipation  par  l'emploi  des  mèches  intro- 
duites dans  le  rectum,  et  enduites  soit  seulement  de  cérat  simple,  soit  de  cérat  au- 
quel on  a  incorporé  un  cinquième  ou  un  sixième  à*extrait  de  belladone.  Il  a  cité, 
i  ce  sujet,  trois  observations  de  constipation  très  opiniâtre,  dans  lesquelles  remploi 
de  ce  moyen  a  eu  un  plein  succès  ;  et  ée  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  qu'au 
lH)ut  d*un  temps  qui  n'a  pas  dépassé  vingt  jours,  les  mèches  ont  pu  être  suppri- 
mées sans  que  la  constipation  reparût. 

J'ai  observé  moi-même  un  fait  semblable,  et  j'ai  vu  qu'en  pareil  cas,  il  y  a  or- 
dinairement un  certain  degré  de  constriction  do  sphincter. 

On  ne  saurait  donc  trop  recommander  cette  tnédication  dans  la  constipation  très 
opiniâtre. 

M.  Schedel  (2)  rapporte  un  cas  dans  lequel  V hydrothérapie  a  triomphé  d'une 
^Qstîpation  qui  avait  résisté  aux  moyens  les  plus  variés.  On  a  cité  d'antres  Mis 

semblables. 

^este  maintenant  le  traitement  de  F  accumulation  des  matières  fécales.  Lorsque 

« 

^^)  ^rcKgéiudeméd.,  1838. 
^'  ^o»itn  clinique  d€  l'hydrothérapie,  \t,  34o. 
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cette  accoimilâtion  a  lieu  vers  le  ciBcuin,  on  doit  agir  à  la  fois  par  restomacctpv 
rintestin.  Du  côté  de  Testomac,  on  administre  les  purgatifs  drastiques  et  sortoc 
Y  huile  de  croton  iiglium,  que  Ton  donne  en  pilules  à  la  dose  de  une,  deni  k 
trois  gouttes»  £n  même  temps  on  introduit  dans  le  rectum  et  le  colon  des  In-- 
inents  savonneux^  ou  bien  chargés  de  6  à  10  grammes  de  sel  marin;  une  kfiy 
décoction  de  séné,  en  un  mot,  des  lavements  purgatifs  énergiques. 

Dans  le  cas  où  l'accumulation  se  fait  dans  1*6'  iliaque  et  le  rectum,  ces  laveineBe 
deviennent  inutiles.  Dans  le  rectum,  en  effet,  la  canule  pénétrant  dans  les  matière^ 
fécales,  le  lavement  ne  peut  pas  être  administré,  et  si  c'est  une  partie  un  peu  pk* 
élevée  qui  est  le  siège  du  mal,  le  liquide  est  rejeté  à  mesure  qu'il  est  injecté. 

M.  le  docteur  Teissier,  de  Lyon  (1),  a.  employé  avec  succès  la  noix  vomiqw*  ï  '« 
dose  de  1  centigramme  par  jour  dans  la  constipation  par  inertie.  Il  conseille  aov 
les  lavements  astringents  (avec  te  tan,  le  ratanhia,  la  historié,  l'alnn,  le  cachou,  eic 
dans  les  mômes  circonstances.  C'est  surtout  chez  les  vieillards  que  s*ohserTe  ce» 
espèce  de  constipation. 

M.  le  docteur  Âllegrand  (2)  affirme  qu'il  a  triomphé  très  souvent  de 
tions  opiniâtres  à  l'aide  do  nitrate  d'argent  donné  en  petits  lavements 
il  soit  : 

^  Eau  distillée 32  gram.  |  Nitrate  d'argent  de  0,05  k  0,10  gram. 

Dissolvez. 

Avant  de  donner  ce  lavement^  il  faut  en  administrer  un  d'eau  simple  pour  iaiif 
l'intestia. 

Dana  cet  derniers  temps,  M.  Piorry  a  prétendu  que  la  pression  exercée  sw  V 
trajet  de  l'intestin  était  le  meilleur  moyen  de  faire  cesser  l'engouement 'SterooriL 
Mais  si,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  ce  moyen  grossier  a  pu  réussir,  qui  v 
voit  qu'il  n'es^  pas  applicable  à  la  plupart  des  cas  7  En  premier  lieu,  on  oe  d^trvr 
pas  par  là  la  cause  de  la  constipation,  et  en  second  lieu,  il  est  des  déviatiom  * 
l'intestin,  signalées  en  particulier  par  M.  Toulmouche,  qui  rendent  assez  sooi^ 
cette  pratique  non  seulement  inutile,  mais  dangereuse. 

Vaccumulation  des  matières  dans  le  rectum  exige  une  opération  parlîaiiiir 
Il  faut  enlever  mécaniquement  les  matières  fécales. 

.  Pour  cela,  on  a  proposé  de  se  servir  d'une  curette  ou  du  manche  d'une  cuikr 
Mais  tout  le  monde  s'accorde  ^  dire  que  le  doigt  est  beaucoup  plus  convenable-  (^ 
introduit  l'index  enduit  de  cérat  ou  d'huile  dans  le  rectum.  On  irouve  bientôt  la  wa»* 
sterqorale,  et  l'on  cherche,  en  grattant,  à  en  enlever  des  fragments.  Quelque^al^ 
tenrs  conseillent  de  faire,  quand  on  a  réussi  à  en  extraire  une  partie,  des  injectioa» 
|wur  faire  sortir  le  reste  ;  mais  il  ne  faut  agir  ainsi  que  quand  le  doigt  ne  peut  ph^ 
atteindre  le  bol  fécal.  Ordinairement,  en  continuant  l'extraction,  on  parvient  ^  nr 
doire  la  masse  au  point  que  les  contractions  de  l'intesUn  se  réveillent  Abrs  la  d^ 
calîop  a  lieu  naturellement,  les  matières  dures  s'échappent  les  prenûcres,  ft» 
viennent  des  matières  plus  molles,  en  quantité  souvent  très  considérable.  Il  but  ea- 
ftoite  administrer  des  lavements  laxatiDs,  pour  empêcher  la  reproduction  de  racco- 
mnlation. 

(1(  Jouni.  de  tnéd*  de  Lyon,  M|iteinbrc  1HI6« 
{i)  jibeilU  médicale,  octobre  1847. 


HÉMURRHOIDKS     —  DÉFINmoK.  71 

ARTICLE   XVIII. 

RÊMORRHOÎDES. 

i 

Dès  la  plus  haule  antiquité  oa  a  étudié  cette  aOectiou  qu'on  trouve  meutioonée 
m  plusieurs  écrits  d'flippocrate  (1).  Les  médecins  des  siècles  suivants  en  ont 
t  le  sujet  de  nombreuses  dissertations,  et,  jusqu'à  la  fin  du  siOcle  dernier,  on  a 
aucoup  écrit  sur  cette  matière.  Dans  ces  dernières  années,  nous  ne  trouvons 
is  une  aussi  grande  quantité  de  travaux;  cependant  il  faut  citer  la  tlièse  de 
,  Récamier  (2),  l'ouvrage  de  Montègre  (3),  dont  j'aurai  maintes  fois  occaf- 
)D  de  parler  dans  cet  article,  et  plusieurs  articles  de  dictionoaires,  tels  que 
•lai  de  M.  J.  Burne  (6),  celui  de  MM.  Ph.  Bérard  et  Raige-Dclorme  (5),  et  celui 
i  MM.  Monneret  et  fleury  (6).  Il  existe,  il  est  vrai,^  quelques  recherches  origi- 
lies  entreprises  il  y  a  peu  d'années,  et  principalement  par  MM.  Jobert  (7)  et 
landin  ;  mais  ces  recherches,  extrêmement  intéressantes  d'ailleurs,  portent  prin- 
paiement  sur  l'anatoone  pathologique  et  les  opérations  auxquelles  les  hémor-^ 
mîdes  donnent  lieu  ;  j'y  reviendrai  plus  loin. 

Oq  a  beaucoup  disserté  sur  la  définition  des  hémôrrhofdes,  mais  aujourd*hai  oii' 
assez  bien  précisé  les  limites  de  cette  affection,  pour  que  ces  discussions  soient 
ievenues  très  peu  utiles,  surtout  pour  le  praticien.  On  ne  saurait  plus  regarder 
ironime  nne  affection  hémorrholdale  tout  écoulement  de  sang  provenant  du  rec- 
tum, les  ^^sections  attentives  àuxqtielles  on  s'est  récemment  livré,  et  sartoût 
c«Uesde  M.  Jobert,  ont  montré  que  le  caractère  essentiel  des  tumeurs  hémorrhot^' 
daies  était  d'être  formées  par  des  dilatations  variqueuses  des  veines  rectales.  Atissi 
liruos^noos,  avec  la  plupart  des  auteurs  modernes,  que  les  hémorrhoïdes  consis^ 
lent  dans  des  tumeurs  sanguines  de  nature  variqueuse,  avec  "ou  sans  écoulement 
^  Mog.  Quelques  objections  se  sont  élevées  contre  cette  défmition  ;  je  les-exami*- 
ncrai  jHbs  urd. 

On  a  décrit  aussi  cette  affection  sons  les  noms  A'hfÈmorrhagin  intesltnorum^ 
^^iOwirhoiBis^  fluxus  hœmorrkôidalh;  les  Italiens  Idi  ont  donné  le  nom  de  morken 
J^  Espagnols  celai  d'almorrana,  etc.  Quelques  auteurs,  voulant  distinguer  les 
diiers  états  dans  lesquels,  suivant  eux,  les  hémorrhoïdes  peuvent  se  présente^ 
i  l'observation,  ont  proposé  de  donner  le  nom  de  flux  héfnoiThoïdal  à  Thé- 
"^orrbagie  simple  de  l'extrémité  du  rectum,  d'assigner  celui  de  tumeurs  hé^ 
^imrlmdales  aux  tumeurs  non  fluentes,  et  de  réserver  le  nom  d*kéinorrAoïdes 
pour  la  réunion  des  tumeurs  et  du  flux  sanguin.  Mais,  comme  je  le  ferai  remar- 

qaer  après  la  description  der  symptômes,  cette  distinction  n'a  pas  d'iiuportince 

réelle. 

Cette  affection  est  fréquente  ;  nous  allons  vdr  dans  quelles  circonstances  eRe  se 
produit  le  plus  toraniunément 

(1)  OEutre*  complètes,  trad.  par  LIttrè;  Paris  1844,  t.  IV,  JpkoHsmes,  6ccl.  3  et  0, 

(i\  Eitaisur  U$  kètnorrkoïdtt  ;  Paris,  an  vMi. 
y*  IH»kémorrkotd€ê:^f\%,ib\l. 
l^)  Cyclop.ofpract.med.,  t.  IV,  p.  50u,  art.  Hemorruoids. 

(i)  IHcL  de  méd.,  t.  XV. 

<«)  Compend.  de  méd.  praL,  t.  IV. 

('}  DiaerL  surks  hémorrh,;  Thèse,  Paris,  1828. 
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$  ZX.  —  Catases. 

J*ai  dit  plus  haut  qu'on  avait  fait  des  recherches  exactes  sur  Fanatoiuie  pad»- 
logique  des  héoiorrhoîdes.  II  iren  est  pas  de  même,  il  s*cn  faut  de  beaaconp.  r- 
latîvement  aux  autres  paities  de  riiistôire  de  cette  aflcction,  et  cette  réflexion  sip- 
plique  particulièrement  h  Tétiologie.   Aussi  ,  malgré  tous  les   travaux  pabi-. 
sur  ce  sujet,  est-on  ù  cliaque  pas  arrêté  par  le  doute.  C'est  ce  qui  a  déjà  A 
signalé  par  M.  Raige-Dclorme.  et  ses  remarques  sur  ce  point  sont  trop  justes  pnr 
que  je  puisse  me  dispenser  de  les  reproduire  ici  :  «  Les  opinions  que  l'on  s*s 
Ibrikiées  sur  Fétiologie  des  hémorrhoîdcs  sont,  dit-il,  lé  plus  souvent  le  résulutôr 
déductions  théoriques,  ou  dn  moins  d'une  généralisation  dont  nous  ne  connais 
sons  pas  les  éléments  et  par  conséqiient  la  justesse.  Or  on  sait  par  expérkiy 
combien  de  ces  opinions,  formées  d'après  des  idées  préconçues,  accréditées  da» 
là  science  par  le  nom  d'auteurs  célèbres,  ont  peu  résisté  à  un  examen  sévère,  l/a: 
fection  hémorrhoîdale  est  si  commune,  qu'il  ne  serait  pas  étonnant  qu'on  y  troo- 
vftt  toutes  les  causes  qu'on  présume  devoir  la  provoquer  ;  mais  en  démontrer  I  u- 
fluence,  c'est  ce  qui  reste  encore  à  faire.  »  En  nous  associant  à  ces  réflexions,  ^jon- 
tons  que  ce  serait  un  beau  travail  à  entrq)rendre  que  celui  qui  aurait  pour  te 
d'éclairer  ce  point  intéressant  d'étiologie. 

r  Causes  prédisposantes. 

jG'est  surtout  quand  il  s'agit  des  causes  prédisposantes  des  hémorrhoides  qa*ab 
est  frappé  du  peu  de  précision  des  recherches*  des  auteurs.  Nous  allons  voir,  & 
eflét  «  que  non-seulement  les  opinions  sont  loin  d'être  toujours  appuyées  sur 
l'observation  «  mais  encore  qu'elles  sont  parfob  entièrement  opposées  les  unes  au 
autres. 

Age.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  cette  affection  appartient  partia- 
lièreoient  kVage  mûr.  Mais  tandis  que  les  uns  nient  qu'elle  puisse  se  moulrercbei 
les  enfants,  les  autres  ont  rassemblé  des  faits  pour  prouver  qu'elle  n'était  point  tm 
rare  chez  ces  derniers.  Ainsi  Tmka  (1)  a  cité  trente-neuf  enfaunts  affectés  dV- 
morrhoides,  et  parmi  ces  trente-neuf  enfants,  il  en  était  cinq  qui  avaient  m»» 
d'un  an.  Montègre  nous  dit  qu'il  a  vu  des  cas  semblables,  mais  il  ne  les  rapporii 
pas.  Cet  auteur  ne  peut  pas  admettre  avec  Dehaen  (2)  qu'on  ait  confoudu  la  ck>d* 
du  rectum^  fréquente  chez  les  enfants,  avecde  véritables  hémorrhoïdes,  parce  qtf 
le  flux  de  sang  est  un  signe  caractéristique  qui  ne  permet  pas  l'erreur.  Mais,ea  sup- 
posant qu'il  n'y  ait  eu  aucune  erreur,  les  exemples  précédents  ne  doivent  pas  non» 
empêcher  de  regarder  cette  affection  comme  relativement  très  rarechez  les  entuii». 
car  oui  doute  qu'on  n'ait  recueilli  avec  empressement  presque  tous  les  faits  de  a 
genre,  tandis  qu'on  a  laissé  passer  par  milliers  les  cas  d'hémorrhoides  des  aduHo. 
La  proportion  est  par  conséquent  des  plus  minimes. 

Sexe.  Voici  encore  une  question  qui  n'est  point  complètement  résolue,  parte 
que  les  recherches  n'ont  pas  été  faites  d'une  manière  convenable.  La  plupart  df* 
auteurs  admettent  avec  Hippocrate  que  les  héniorrhoîdes  sont  notablement  plu^ 
fréquentes  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes;  mais  il  en  est,  et  parmi  ceux  n 

(t)  ilisî.  kœn%orrhoidum,  etc.;  VUniiir.  1704. 
(3)  Thef.fHithol,f  de  hatnon'h.;  y ïeniw,  I7t>9. 
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fam  citer  fNulicDlièrement  CuUen  et  J.  Frank  (1),  qui  affirment  positivement  le 
intraire.  Montëgre  prend  un  moyen  terme  :  selon  lui,  en  effet,  les  hémorrhoîdes 
cidentelles  et  passagères  pexwent  être  plus  communes  Chez  les  femmes  que  chez 
i  hommes  ;  mais  on  Toit  plus  souvent,  chez  ces  derniers,  cette  affection  sîétafbli'r 
jne  manière  constante  et  régulière.  Il  suffit  de  ces  citations  pour  montrer  quelle 
;  encore  notre  incertitude  sur  un  point  que  Texamen  attentif  des  faits  aurait  pu  si 
j'iement  éclairer.  Bornons-aous  à  dire  que  lt>pinion  la  plus  probable  est  en  faveur 
la  pins  grande  fréquence  deshémorrhoîdes  chez  les  hommes. 
Constitution  ;  tempérament.  Suivant  Montëgre,  «  on  pourrait  tracer  ainsi  le 
rtrait  de  Thémorrholdaire  :  II  est  grand,  plutôt  maigre  que  gras;  il  a  le  teint 
mhé  et  jaunâtre,  de  grosses  veines  serpentent  sur  ses  bras,  ses  mains,  ses  jambes 
ses  pieds;  il  aies  cheveux  noirs,  un  feu  sombre  anime  ses  regards  ;  il  est  brusque, 
iporté;  ses  passions  sont  violentes,  ses  résolutions  tenaces;  il  est  gros  mangeur, 
lis  indifférent  sur  le  choix  des  aliments,  souvent  tourmenté  de  flatuosités,  et 
QJours  constipé.  »  Je  n*ai  cité  ce  passage  que  pour  montrer  combien  sont  affir- 
itifs  les  auteurs,  malgré  Tabsence  des  preuves.  Qui  n*a  vu  des  sujets  affectés 
hémorrboîdes  et  oe  ressemblant  nullement  à  ce  portrait  ?  D*un  autre  côte,  Texis- 
Dce  de  cette  affection  depuis  un  temps  assez  long  ne  suffit-elle  pas  pouf  modifier 
itablementla  constitution?  Pourquoi  donc  n'avoir  pas  recherché  si  cette  constitn- 
)n  était  primitive  ou  consécutive?  Évidemment  on  ne  saurait  arriver  à  aucun 
^Itat  précis  en  procédant  d*uue  manière  aussi  vicieuse.  Les  mêmes  réflexions 
appUqoeot  à  HnAuence  du  tempérament  bilieux,  principalement  signalée  par 
^  Il  peut  y  avoir  du  vrai  dans  ces  opinions,  mais  II  nous  manque  la'démonstra- 
ion,  et  il  en  est  peut-être  de  cette  constitution  hémorrboîdaire  comme  de  la  consti- 
itioa  apoplectique,  dont  les  recherches  récentes  ont  démontré  le  peu  de  certitude. 
Noos  n'avons  pas,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Raige-Delorme,  de  preuves  plus 
»itive&  relativement  à  Tinfluence  de  la  pléthm^e,  et  cependant  cette  cause  prédis- 
Kante  est  généralement  admise.  Quant  )i  Vhypochondrie,  est-elle  la  cause  ou  le 
sultat  de  Taffection  hémorrhoîdale  ?  Cette  dernière  supposition  paraît  la  plus  pro- 
ible. 

Hygiène.  Le  genre  de  vie  est  placé  au  premier  rang  parmi  les  causes  prédispo- 
lotes  des  hémorrholdes.  Des  a/tm67i/5  abondants,  succulents,  les  viandes  noires,  les 
nces,  les  boissons  alcooliques,  favorisent  principalement,  suivant  les  auteurs,  la 
•odaction  de  cette  maladie.  Il  en  est  de  même  de  la  vie  sédetitaire,  Hoffmann 
triboaitaax  progrès  du  luxe  l'augmentation  de  fréquence  des  hémorrhoïdes  qu'il 
ait  cru  remarquer  en  Saxe  dans  l'espace  de  quarante  ans.  Ce  sont  encore  là  des 
lestions  qui  ne  sont  pas  complètement  résolues. 

Saisons;  climats.  C'est  dans  les  saisons  chaudes  et  dans  les  climats  chauds  que 
lelqoes  auteurs  trouvent  la  plus  grande  fréquence  des  hémorrholdes.  iMais  si  l'on 
insulte  les  observations,  on  voit  que  celte  affection  est  commune  à  tous  les  climats 
a  tomes  les  saisons,  et  que,  s'il  y  a  une  différence  réelle,  nous  ne  la  connaissons 
u  saIBsamment.  C'est  d'ailleurs  une  question  qui  se  rattache  h  celle  des  habitudes 
igiéniques  et  qu'on  ne  peut  traiter,  séparément. 

La  suppression  des  divers  flux  est-elle  une  cause  prédisposante?  Les  auteurs 
lélèrent  aucun  doute  h  cet  égard,  et  l'on  a  cité  un  assez  grand  nombre  de  faits  en 

(0  ^flor.  nud„  pars  ui,  toI.  II,  scct.  1,  p.  72tt. 
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faveur  de  cette  opinion.  C*est  ain^i  qu*on  a  vu. les  règles  supprimées  eut  roa^ 
cècÈ  pai^rapparitioa  d'hémorrhoîdes  qui  donnaient  lieu  à  un  flux  de  sang  pins  '. 
moins  régulier  ;  c'était  alors  une  hémorrkagie  supplémentaire.  D'autres  lob,  i-: 
sujets  ont  ressenti  les  premiers  symptômes  de  Taflection  dont  il  s*agit,  après  2>» 
vu  disparaîtra  pendant  un  temps  assez  long  une  épistaxis  habituelle.  On  a  mtû 
remarqué  que  les  individus  sujets  à  l'épistaxis  pendant  leur  enfanœ  et  leor  jemv* 
étaient,  plus  fréquemment  qi^e  les  autres,  atteints  d*hémorrhoides.  Enfin  on  a  a 
des  faits,  et  F.  Hoffmann  en  particulier  (1)  en  rapporte  un  assez  remarquable,  m 
après  avoir  négligé  upe  saignée  habituelle^  les  sujets  ont  senti  les  premières  atteîoK 
de  Taffection  hémorrhoïdale.  Ces  faits,  dont  je  ne  veux  nier  ni  la  valeur  ni  rinipf' 
tance,  n'ont  cependant  pas  toute  la  précision  désirable. 

Hérédité,  Pour  ceux  qui  regardent  comme  démontrée  l'influence  de  h  coevr 
tution,  rhérédité  ides  hémorrhoîdes  ne  saurait  être  un  instant  douteuse.  Mais  qu  i 
se  rappelle  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  et  l'on  conviendra  qu'il  est  fort  difficQe  d  r 
river  par  cette  voie  à  une  conclusion  rigoureuse.  Restent  donc  les  faits;  uàt*i 
faits,  quoi  qu'en  dise  iMontègre,  sont  bien  insuffisants.  Alberti  (2)  a  vu  un  edx^ 
né  d'un  père  béinorrhoîdaire,  être  atteint  de  cette  affection  dès  le  jeune  v*. 
M.  Delarroque  (3)  a  connu  une  famille  tout  entière ,  composée  de  huit  à  *■  ^ 
personnes,  tant  hommes  que  femmes,  dont  tous  les  membres  se  plaignaient  pla^i 
moins  des  hémorrhoîdes.  Quelques  auteurs,  et  entre  autres  Alberti  et  Tmka.  cit*' 
des  exemples  semblables.  Voilà  tout  ce  que  nous  possédons  sur  ce  point  Je  suis  \*: 
il  s'en  faut,  de  nier  l'existencede  l'hérédité  dans  cette  affection;  mais  on  convi^'>l 
qu'avec  des  éléments  pareils,  il  est  impossible  de  se  faire  la  moindre  idée  de  son  i* 
fluence. 

Restent  enfin  les  passions  tristes  et  les  excès  vénériens.  Mais  relatÎTemon  t 
la  première  de  ces  causes,  on  peut  se  demander  si  elle  ne  serait  pas  plutôt  os  r^ 
sultat  de  la  maladie;  et  relativement  à  la  seconde,  on  peut  dire  qu'il  n'existe  pft^  •*' 
faits  authentiques  qui  déposent  en  sa  faveur. 

Il  résulte  de  cette  revue,  que  je  n'avais  nullement  exagéré  l'incertitudr <r 
règne  sur  l'existence  ou  sur  le  degré  d'influence  de  ces  causes  prédisposantes  qfi(< 
peut,  avec  quelques  auteurs,  désigner  aussi  sous  le  nom  de  causes  générales,  f-^ 
parvenir  enfin  à  les  connaître,  il  faut  procéder  tout  autrement  qu'on  ne  Ta  fiit j<^ 
qu'à  présent,  et  avoir  recours  à  l'analyse  exacte  des  faits  et  à  la  statistique.  L'e^ 
je  le  répète,  un  beau  travail  qui  s'offre  aux  observateurs  consciencieux. 

s*  Ciiaseï  occatioiioeHet. 

Les  causes  occasionnelles,  dans  lesquelles  nous  trouverons  principalement  cdH 
auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  locales^  sont  beaucoup  mieux  connues. 

Il  faut  signaler  d'abord  h  constipation,  qui  est  une  des  causes  déterminantes  ^ 
plus  actives.  Suivant  les  auteurs,  ce  n'est  pas  seulement  par  la  distension  qaVitf- 
cent  les  p^ccs  sur  la  partie  inférieure  du  rectum  que  cette  cause  a  de  l'influcocT. 
mais  encore  par  l'action  des  matières  Acres  et  irritantes  sur  les  parob  de  cet  ^' 
gane.  Mais  aucune  expérience  n'a  prouvé  la  réalité  de  cette  seconde  niaoi^ 

(  I  )  Cénê.  et  resp»  tned. 

(3)   Disteft,  de  htmMrrh,  turred,;  17i7. 

(3)  Traité  du  kémuirhoîdci  :  Par»,  1  «  1 4* 
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\^i^,  Tout  porte  âi  croire,  au  contraire,  qu'il  y  a  simplement  là  un  effet  mécanl- 
e,  et  que  la  compression  prolongée  des  Teines  du  rectum  détermine  seule  la  di* 
uion  de  ces  vaisseaux,  en  s*opposanc  aii  retour  du  sang.  II  est  vrai  aussi  qu*oa 
egardé  comme  favorisant  cette  dilatation  la  contusion  plus  ou  moins  grande  de 
ifice  du  rectum  au  moment  où  le  bol  fécal  endurci  est  expulsé  avec  une  diffi- 
té  souvent  très  considérable.  Mais  si  Ton  i^e  peUt  douter  quel  uiie  fois  les  hé- 
rrhoîdes  produites,  cette  contusion  ne  déterminé  des  accidents  notable^,  il  n*e8t 
aussi  certain  qu'elle  ait  une  influence  marquée  sûr  leur  production.  Quoi  qu'il 
soit,  il  n*est  pas  douteux  que  la  première  apparition  des  bémorrholdes  ne  soit 
^sque  toujours  précédée  d'une  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre. 
La  compression  exercée  par  l'utérus  dans  l'état  de  groêsesse,  et  par  les  twneurê 
opant  des  organes  voisins  du  rectum,  agit  de  la  même  manière,  et  ces  causes^ 
i  font  sentir  immédiatement  leur  influence  sur  l'organe  malade,  ont  été  dési* 
^,  ainsi  que  la  constipation,  sous  le  nom  de  causes  déterminantes  directes, 
ut-il  y  joindre  les  diverses  éruptions  qui  occupent  l'anus  ;  les  frictions  ttop  sou- 
U  répétées  sur  cette  partie  ;  les  lavages  trop  multipliés  ;  l'introduction  de  corps 
rangers  ààm  le  rectum?  Si  ces  derniers  étaient  volumineux,  ils  pourraient  agir 
mme  les  causes  précédentes;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  très  rared,  et  l'on 
ut  dire  que  l'existence  de  ces  dernières  influences  n*est  pas  suffisamment  mise 
irs  de  doute.  Il  ep  est  de  même  de  cette  autre  cau^  signalée  par  tons  les  auteurs, 
est-a-dîre  le  séjour  trop  prolongé  à  la  garde-robe.  Il  est  évident  d'ailleurs  que 
I  constipation  opiniâtre  explique  ce  séjour  prolongé,  et  cette  cause  suflSl  sente 
our  déterminer  I^  maladie. 

Quant  à  Y  inflammation  du  rectum,  aux  fissures  de  l'anus,  à  sa  constriction 
Komodique^  au  squirrhcy  au  cancer  de  cet  organe,  on  est  très  peu  &xé  sur  leur 
fluence,  et  Ton  ne  peut  s'empêcher  de  penser  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas, 
y  a  eu  des  erreurs  de  diagnostic.  C'est,  du  reste,  l'opinion  des  auteurs  les  plus 
timés  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  On  a  dit  et  répété  que  la  dyssenterie  était  sâivie 
irfois  de  l'apparition  des  bémorrholdes  ;  mais  a-t-pn  suffisamment  fait  la  part  des 
^incidences? 

D'autres  causes  ont  été  signalées  sous  le  nom  de  causes  déterminantes  indi^ 
•<'tesy  et  l'on  a  dit  que  dans  ce  cas  les  bémorrholdes  étaient  symptomattques.  Je 
lerai  d'abord  Yusage  d'un  siège  percé  ;  la  compression  circulaire  autour  du  siège 
rait,  dans  ce  .cas,  la  cause  déterminante  des  hémorrhoîdes.  iMais  on  a  oublie, 
ins  l'appréciation  de  cette  cause,  que  souvent  c'est  pour  éviter  la  douleur  causée 
ir  la  pression  sur  des  hémorrhoîdes  déjà  formées,  qu'on  à  eu  recoura  \  ces  siégea. 
'ail1eui*s  quelques  auteurs  sont  d'une  opinion  tout  opposée,  puisqu'ils  les  recom- 
laodent  précisément  pour  prévenir  cette  affection.  H  n'en  faut  pas  plus  pour  dé- 
lonlrer  toute  l'incertitude  qui  règne  encore  sur  ce  point  L'usage  de  vêtements 
^jp  serrés  a-t-il  une  influence  moins  douteuse?  Hildebrandt  a  cité  un  fait  qni 
araît  appuyer  cette  opinion  ;  mais  un  fait  ainsi  isolé  est  bien  loin  dé  suffire. 
La  marche  longtemps  prolongée,  Vétjuitatioh,  le  cahotement  des  voitures,  les 
(Mps  violents,  les  chutes  sur  le  siège,  sont  aussi  rangés  parmi  ces  causes,  mais 
ncore  sans  preuves.  Relativement  à  l'équitalion,  Montègre  a  cité  Baldinger,  Lar- 
ey,  et  ses  propres  observations,  |X)ur  montrer  combien  Tcxistence  de  cette  cause 
^t  hypothétique.  Toutefois  cet  auteur  regarde  comme  très  efficace,  dans  h  pro* 
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duction  de  la  maladie,  de  monter  à  cheval  sans  selle;  mais  les  preuves  qa*itfotr- 
nit  à  Tappui  n*ont  pas  noe  valeur  réelle. 

L'usage  immodéré  des  purgatifs^  et  principalement  de  Taloès,  de  la  rfaohES 
du  jalap,  des  sels  neutres,  etc. ,  a  pris  également  place  parmi  ces  causes.  On  ^^ 
moins  fondé,  pour  soutenir  cette  opinion,  sur  l'observation  directe  que  sur  z 
induction  tirée  du  traitement  propre  à  reproduire  les  hémorrhoîdes  soppricy 
et  qui  consiste  dans  remploi  des  substances  qui  viennent  d*être  indiquées;  nui?  ■ 
n'a  pas  songé  qu'autre  chose  est  d'agir  sur  le  rectum  déjh  occupé  par  des  mt. 
rectalçs  et  antérieurement  le  siège  de  la  fluxion  hémorrhoîdaire,  et  autre  cfwy  * 
produire  ces  effets  sur  un  rectum  saiu.  D'un  autre  côté,  n'est-ce  pas  pour  coiabzi* 
la  constipation  opipiâtre  qu'on  met  eu  usage  ces  purgatiCs?  et  cette  constipalt'i: 
sufOt-elle  pas  pour  faire  naître  l'affection  ?  L'emploi  des  suppositoires ,  de« 
{;eineii/s  irritants,  des  lavements  d'eau  froide,  entre  également  dans  cette  citégr 

On  a  attribué  aux  emménagogues  une  action  puissante  sur  la  productios  e 
hémorrhoîdes,  et  l'on  a  expliqué  cette  action  par  les  connexions  veineuses  de  fr» 
rus  et  du  rectum.  Cette  explication  parait  très  satisfaisante,  car  on  conçoit  &J^ 
nient  que  si  un  médicament  agit  en  déterminant  un  afflux  de  sang  vers  Taïav 
cet  afflux  doit  s'étendre  au  rectum.  Mais  ce  n'est  là  eu  définitive  qu'âne  eq^v 
tion»  et  les  faits  qu'on  a  cités,  parmi  lesquels  il  faut  en  distinguer  un  nppr. 
par  Stork  (1),  sont  loin  de  mettre  la  chose  hors  de  doute. 

Relativement  à  l'application  réitérée  des  sangsues  à  l'anus  et  à  l'usage  de». 
diluves  chauds^  nous  n'avons  encore  que  des  présomptions.  Il  est  vrai  qu'on  : 
ploie  ces  moyens,  le  premier  surtout,  |)our  rappeler  les  hémorrhoîdes  suppnn>  ^ 
mais  à  cet  égard  je  pourrais  reproduire  les  réflexions  que  j'ai  faites  .à  propo» 
l'action  des  purgatifs. 

Je  me  contenterai  de  mentionner  l'impression  locale  du  chaud  et  dn  fr* 
V orgasme  vénérien,  la  préi»ence  des  vers  intestinaux  dans  le  rectum,  partf  ^• 
pous  n'avons  pas  de  preuves  suffisantes  en  faveur  de  leur  influence. 

J'en  dirai  autant  des  passions  tristes,  de  la  colère,  de  la  nostalgie^  et  j^j^^-'* 
que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  il  n'est  pas  douteux  que  ces  passions  aient  ^"^ 
résultat  de  la  maladie  commençante  et  des  douleurs  éprouvées  par  les  mÎJt- 
plutôt  que  leur  cause.  On  a  cité,  il  est  vrai,  des  faits  dans  lesquels  le  flux  sur  * 
s'est  montré  immédiatement  après  un  accès  de  colère  ou  après  une  vive  tefm' 
mais,  dans  ces  cas,  la  maladie  existait  déjà.  Ce  ne  sont  donc  pas  là  des  causr$  c-  • 
maladie,  mais  bien  des  excitants  d'un  de  .ses  s)  mptômes,  ce  qui  est  très  âiîkir* 
J'y  reviendrai  plus  loin. 

Des  maladies  ayant  leur  siège  loin  du  rectum  peuvent,  par  leur  action  Msr  • 
circulation  veineuse  intestinale,  agir  comme  la  CQiisti])ation  elle-même.  Les  tuth'-\ 
des  organes  abdominaux,  et  en  particulier  celles  du  foie^  produisent  cet  effet  [uH 
quelques  maladies  de  cet  organe,  on  a  néanmoins  vu  apparaître  les  bémorriioK^ 
quoique  la  circulation  ne  fût  pas  sensiblement  gênée  ;  mais  le  fait  s'eip^^.- 
très  bien  par  la  constipation,  qui,  en  pareil  cas,  est  un  symptôme  de  Tafl^^'' 
hépatique. 

Je  me  bornerai  à  mentionner  les  métastases  produites  par  la  répercussioo  t^^' 
dartres^  par  la  suppression  de  la  transpiration,  etc.  Pour  prouver  leur  cxîstriic<. 

(1)  Obs,rUu,t»ua»  7. 
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[  du  moins  pour  apprécier  Jear  importance,  il  faudrait  non  de  simples  affirma - 
os,  mais  un  nombre  suffisant  d  observations  exactes  et  bien  analysées,  et  c*est 
que  noos  n'avons  pas. 

Restent  enfin  les  Jtémcrrhoîdes  critiques.  Le  nombre  des  maladies  qui,  d*aprés 
auteurs,  peuvent  être  jugées  par  les  héniorrhoîdes,  est  très  considérable;  mais 
i-oD  bien  obser\'é  ?  Il  suffit  de  dire  que,  malgré  tous  les  soins  qu'on  apporte  à 
bservation,  on  ne  voit  point  aujourd'hui  les  inflammations  du  cerveau,  du  pou- 
m,  des  reins,  etc.,  etc.,  jugées  par  les  hémorrhoïdes.  S'il  existe  des  cas  de  ce 
Dre,  ils  sont  exceptionnels.  Tout  le  monde  a  cité  è  ce  sujet  une  observation  de 
irestus  (1)  ;  il  suffit  de  la  mentionner. 

Je  viens  d'exposer  l'état  de  nos  connaissances  sur  l'étiologie  des  hémorrhoïdes. 
n'ai  pas  dû  dissimuler  toutes  les  incertitudes  dont  elle  est  remplie.  C'est  à  l'ob- 
[lation  à  les  faire  cesser.  En  attendant,  remarquons  que,  de  toutes  les  causes,  la 
9S  active  et  en  même  temps  la  plus  fréquente  est  une  constipation  prolongée, 
die  qu'en  soit  l'origine. 

faotil,  pour  tracer  la  description  des  hémorrhotdes,  suivre  une  des  divisions 
ablies  par  les  autelirs  ?  Avant  de  répondre,  jetons  un  coup  d'œil  sur  une  de  ces 
i\isioDs,  celle  de  Montègre.  Suivant  cet  auteur,  il  y  aurait  à  distinguer  dans  les 
émorrhoîdes  deux  ordres,  huit  espèces  et  un  grand  nombre  de  variétés.  Les  deux 
îdressont  :  1®  les  hémorrhoïdes  ppriodiques  et  régulières  ;  2*  les  hémorrhoïdes 
mrmaks  et  irrégulieres.  Les  huit  e^ces  sont  rangées  ainsi  qu'il  suit: 
'  H.  sèches  ;  2*  B.  fluenfes  ;  3"  H,  avec  tumeurs  ;  U*  H.  avec  douleurs  ;  5*  H,  avet 
étrécissemeni  de  fanus  ;  6"  H,  avec  ulcérations)  V  H.  avec  chute  du  rectum  ; 
""H,  avec  irritation  de  la  vessie.  Il  suffit  de  citer  cette  nomenclature  pour  mbn- 
er  combien  elle  est  peu  importante.  Il  ne  s'agit,  en  eCTet,  dans  les  deux  ordres, 
De  d'une  difTérence  dans  la  marche  de  la  maladie,  différence  qui  ne  change  pas 
)n  caractère.  Quant  aux  espèces,  elles  reposent  sur  des  symptômes  quf,  dans  le 
ième  cas,  peuvent  paraître  et  disparaître  k  plusieurs  reprises.  Les  variétés  sont 
Hidées  sur  des  nuances  plus  fugitives  encore. 

Il  serait  sans  doute  plus  utile  de  suivre  en  partie  la  division  proposée  par  Pinel 
tplus  tard  par  M.  Récamier.  Ces  auteurs  admettent  quatre  espèces  d'hémor^ 
boîdes,  qui  sont  :  1**  les  hémorrhoïdes  récentes  pour  cause  générale;  2**  les  hé" 
vjrrhmdes  récentes  pour  cause  locale;  3**  les  hémorrhoïdes  anciennes  périodi^ 
«f«;4'  \esMmorrhoïdes  compliquées  d'ulcérations  de  r intestin  ou  de  varices. 
lus,  malgré  tous  nos  efforts,  nous  n'avons  pas  pu  déterminer  d'une  noànière 
ositive  quels  sont  les  cas  où  l'on  doit  reconnaître  une  cause  générale.  La  division 
t^îenldonc  inutile  sous  ce  point  de  vue.  Aussi  voit-on  les  auteurs  qui  l'ont 
'Copiée,  et  M.  Récamier  lui-même,  l'abandonner  dans,  la  description  des  sym* 
Aômes  où  il  leur  était  impossible  de  la  suivre ,  et  ne  la  reprendre  qu'à  propos  du 
i^itement,  parce  qu'alors,  n'étant  plus  gênés  parla  nécessité  d'une  déroonslration, 
b  ompu  revenh-  à  leur  hypothèse. 

^<fW.  Le  début  des  hémorrhoïdes  est  ordinairement  lent,  graduel  et  intermit- 
^^l  Avant  que  les  tumeurs  qui  en  forment  le  principal  caractère  aient  pu  être 

(M  Obterv.  ad  evrat.  med.,  llb.  XXIX. 
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reconnues,  avant  qa*il  y  ait  même  écoalemeut  de  sang  par  ranns,  3  se 
hifeste  des  phénomènes  Importants,  et  que  la  plupart  des  auteurs  ont  décrits 
le  nom  de  fluxion  hémorrhotdûU,  Cette  fluxion,  qui  est,  dans  le  plus  grand 
des  cas,  commune  au  début  de  la  maladie  elle-même  et  au  début  des  attaqua  -- 
surviennent  dans  son  cours,  n*cst  cependant  pas  admise  par  tous  conime  fas& 
partie  intégrante  de  Taffection.  MM.  Monneret  et  Fleury  ont  surtout  iosbté  f^ 
qu^on  cessât  de  regarder  ta  fluxion  bémorriioTdale,  ou,  selpn  leur  expressint  . 
congestion  da  rectum,  comme  appartenant  aux  hémorrhoïdes.  Leornisoo  e^t  tt 
cette  congestion  peuttrës  bien  exister  sans  être  suivie  des  tumeurs  hémorrlmltir 
caractéristiques,  et  qu'elle  n*est  pas  plus  liée  à  cette  dernière  affection  que  b  c-- 
gestion  cérébrale  è  l'apoplexie.  Je  ne  crois  pas  que  cette  raison  soit  péreiiipK>r 
On  volt,  en  effet,  trop  bien  la  liaison  intime  qui  existe  entre  la  fluxkn  faés<> 
rboîdale  et  les  tumeurs  qui  lui  succèdent  ;  on  comprend  trop  bien  comment  cp^ 
ci  ne  sont  que  la  continuation  de  celle-là ,  pour  les  séparer  ainsi.  Dans  Tapofikii 
même,  si  avant  Thémorrhagie  cérébrale  il  y  à  eu  des  symptômes  de  simple  ttms^^ 
tion,  nous  regardons  ces  symptômes  comme  intimement  liés  à  Thémorrhagie,  c^  i 
en  est  de  même  dans  une  foule  d'antres  maladies,  bien  que  les  phénomèo»  s 
dibut  puissent  exister  sans  être  toujours  suiyis  deTaflectioo  confirmée  qu*ib  pr^ 
cèdent,  et  qu'ils  puissent  constituer  ainsi  une  affection  indépendante* 

On  a  beaucoup  exagéré  l'importance  des  phénomènes  du  début,  et  on  Ta  ui 
parce  qu'on  a  voulu  réunir  dans  un  seul  tableau  tous  les  signes  qui  se  soot  pr«> 
tés  è  l'observation ,  fussent-ils  complètement  exceptionnels. 

I^s  symptômes  qui  annoncent  ordinairement  le  début  des  hémorrboîdes  «« 
une  gêne  souvent  très  incommode  vers  la  partie  inférieure  du  rectum,  une  sos- 
tion  de  pesanteur  et  parfois  même  de  corps  étrangers  dans  cette  partie.  Dans  qv 
ques  cas,  il  existe  déjà  une  douleur  assez  vive.  La  gêne,  la  pesanteur,  la  doulr. 
se  font  priocqMdement  sentir  lorsque  te  suje^  reste  debout  un  peu  Joogiea^^ 
Elles  s'étendent,  s'irradient  vers  les  parties  voisines,  et  de  là  ie  sentiment  c^* 
poids  dans  tout  le  bassin ,  des  douleurs  dans  le  sacrum ,  les  lombes,  le  périnée  <* 
parties  génitales. 

En  même  temps  une  sensation  de  la  cbalenr  se  manifeste  vers  la  partie  lair 
lienre  du  rectum,  et  le  pourtour  de  l'anus  est  dur  et  résistant,  ce  qui  est  ai  • 
aua  gonflement,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  encore  de  tumeur  hémorrhoidale  fakn  i^ 
tincte. 

Il  résulte  de  cet  état  du  rectum  qudques  troubles  fonctionnels  qui  mérita 
d*être  mentionnés.  Souvent  les  envies  d'aller  à  la  sefle  sont  fréquentes,  et  les  effnr? 
infnictueux  oo  non  que  font  les  malades  pour  les  satisfaire,  tendent  encore  i  4«; 
Qseoler  l'intensité  du  mal.  L'affection  étant  presque  toujours  précédée  d'aoe  oi«- 
Itipntion  plus  ou  moins  opiniâtre,  l'excrétion  des  matières  fécales  a  nn  antre  incoa- 
vénient  :  le  passage  de  ces  matières  dures,  et  offrant  des  aspérités,  détermûK  ii 
^jwtwfîftn  et  même  la  déchirure  des  parties  congestionnées,  et  de  là  récoolemdt 
de  Mng  parfois  abondant  qui  accompagne  la  défécation. 

Pendant  que  ces  phénomènes  locaux  se  manifestent,  on  observe  que  le  posi^ 
est  dur,  plus  ou  moins  fréquent ,  qu'il  y  a  de  l'inquiétude,  de  l'inaomoie  cion^ 
sorUHit  par  le  sentiment  de  gêne  et  de  douleur  dans  le  rectum  ;  que  le  carartrrf 
devient  difficile,  que  l'appétit  est  moins  vif,  et  que  les  digestions  sont  pluspéntM»-^ 
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Tels  sont  le»  «gnes  qui ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  annoncent  le  coni- 
^nceroent  d'un  travail  pathologique  dont  le  résultat  doit  être  la  formation  des 
ffiorrhoîdes.  Quoique  j*aic  élagué  un  bon  nombre  de  symptômes  douteux,  je 
b  ajouter  que  cette  description  ne  repose  que  sur  des  appréciations  générales, 
cessairement  vagues,  et  qu*un  travail  exact  sur  ce  point  est  encore  à  faire. 
Dans  quelques  caS,  celte  congestion  hémorrhoîdale  du  début  est  précédée  eUe- 
fine  de  quelques  symptômes  généraux,  tels  qu'un  malaise  indéfinissable,  des 
iripilations,  des  lassitudes  sans  cause  appréciable,  la  morosité,  la  chaleur,  la 
iaoteur  de  la  tête,  des  étourdissements,  une  altération  plus  ou  moins  marquée  des 
its,  des  troubles  digestifs,  des  flatuosités  intestinales,  etc.  Mais  ces  phénomènes 
it  bien  loin  de  se  montrer,  dans  tous  les  cas,  d'une  manière  remarquable,  et 
isienrs  auteurs  ont  eu  le  tort  de  les  généraliser. 

J'ai  dit  plus  haut  que  le  début  n*était  pas  continu  :  c'est  que,  en  effet ,  il  n'est 
)  rare  de  voir  cette  congestion  se  dissiper,  pour  s^  reproduire  ensuite  plusieurs 
5  <i  des  intervalles  variables,  avant  que  les  tumeurs  faémorrhoîdales  câractéristi- 
€s  se  soient  montrées.  C'est  au  bout  de  deux ,  Uois  ou  quatre  jours,  et  quelque- 
is  plus,  que  la  congestion  se  dissipe,  soit  après  un  écoulement  de  san^  semblable 
:«hii  que  nous  décrirons  plus  loin ,  soit  sans  aucun  écoulement 
Sym[)tômes,  l>orsque  la  maladie  est  confirmée,  lorsque  les  tumeurs  hémorrhoY- 
iles  se  sont  produites,  on  obsene  une  série  de  symptômes,  tantôt  presque  conti- 
ns, tantôt  intermittents.  Dans  ces  derniers  cas,  la  maladie  survient  par  attaques 
los  OQ  moins  rapprochées.  Je  vais  d'abord  décrire  les  symptômes,  abstraction 
aite  de  ces  attaques,  me  réservant  d'en  parler  avec  détail  à  l'occasion  de  la  marche 
le  la  maladie. 

là  pesanteur  vers  le  rectum^  indiquée  plus  haut,  est  d'autant  plus  considérable, 
)utes  choses  égales  d'ailleurs,  que  les  tumeurs  sont  plus  volummeuses  et  plus 
leines  de  sang.  Il  en  est  de  même  de  la  sensation  d'un  corps  étranger  dans  cet 
rgaoe.  La  duuieur  est  souvent  très  vive;  elle  est  assez  souvent  lancinante,  et  s'ir^ 
Ae  phis  ou  moini  loin ,  surtout  vers  le  périnée  et  les  lombes.  Elle  force  paHbi^ 
s  malades  à  prendre  des  positions  bizarres,  comme  de  se  tenir  sur  les  genoux  et 
nr  les  coudes,  et  fréquemment  on  les  voit  changer  d'attitnde.  La  pression  sur  Iç 
i^e  est  douloureuse,  surtout  quand  les  tumeurs  font  saillie  à  l'extérieur,  que  les 
^orrholdes  sont  externes,  pour  nous  servir  de  l'expression  consacrée.  Aussi  les 
naïades  ont-ils  beaucoup  de  diflBcollé  h  s'asseoir,  et  ne  font-ils  porter  leur  siège 
oesuruncôté,  on  bien  se  placent-Us  sur  des  sièges  percés.  Parfois,  néanmoins',  ils 
impriment  largement  l'anus  avec  la  main ,  dans  lïntention  de  se  soulager  ;  mais 
^e  compression  n'est  possible  que  dans  les  cas  où  les  hémorrhoTdes  sont  internes 
^  pea  distendues.  La  défécation  est  ai^ssi  très  douloureuse,  et  la  souffrance  pro- 
toile  par  le  passage  des  matières  endurcies  se  prolonge  plus  ou  moins  longtemps 
'Pr^i  soivsmt  qu'il  y  a  eu  ou  non  des  déchirures.  Par  suite  de  la  gène,  de  la  dou- 
^ret  de  la  présence  des  tumeurs,  la  marche  est  pénible,  difficile,  et,  à  son  tour, 
îHe  augmente  les  accidents. 

La  sensation  de  chaleur  ressentie  \  la  partie  inférieure  du  rectum  est  vive,  et 
P^t  aller  jusqu'à  une  sensation  de  brûlure.  Les  malades  sentent  aussi  des  batte- 
^mts  dans  la  partie  malade,  assez  comparables  à  ceux  du  phlegmon. 

Si  les  tnmenrs  sont  volumineuses,  tendues,  pleines  de  sang,  Vémimon  de  l'urine 
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peut  être  difficile  et  doaloureuse,  surtout  vers  la  fia ,  où  le  périnée  se  ooninc: 
violemment 

Nous  retrouvons  ici  les  phénomènes  généraux  signalés  dans  la  descriptkw  4 . 
congestion  rectale,  ce  qui  n*a  rien  de  surprenant;  car,  au  moment  où  les  taiarr 
apparaissent  ou  prennent  de  Taccroissement,  si  elles  existaient  déjà,  c^est  ooe  .1 
gestion  semblable  qui  a  lieu. 

Mais  ces  phénomènes  n*ont  plus  en  général  la  même  intensité,  parce  que  IV.  » 
lement  de  sang  qui  termine  la  scène  a  lieu  ordinairement  avec  plus  de  facilité  r 
dans  les  cas  où  la  congestion  se  termine  de  la  même  manière.  Quelquefob,  ati-^ 
traire,  soit  que  le  raptus  sanguin  soit  très  violent,  soit  que  par  une  cause  qjr 
conque  le  flux  hémorrhoîdal  se  trouve  empêché ,  ces  symptômes  géoéraoi  >•: 
violents  et  en  rapport  avec  Tintensité  des  symptômes  locaux.  Ce  sont  :  une  \ 
anxiété,  l'agitation,  Tinsomuie,  une  chaleur  plus  ou  moins  vive,  le  resserren? 
et  Tinégalité  du  pouls  (llécamier) ,  auxquels  viennent  se  joindre  les  flatoos^- 
rembarras  des  digestions,  et  quelquefois  Tengourdisseufient  des  extrémités  ic: 
rieures  (HofTman). 

Tumeurs  hémorrhbidales.  Lorsque  les  signes  du  début  précédemment  îodiqK 
ont  existé  plus  ou  moins  longtemps  ou  se  sont  reproduits  à  plusieurs  reprise:», 
observe  l'apparition  de  tumeurs  particulières,  qui  tantôt  se  montrent  à  Textérr 
et  tantôt  restent  à  Tintéricur  du  rectum.  Sans  nous  occuper,  pour  le  momeoi,  v| 
la  nature  de  ces  tumeiu's,  donnons-en  une  description  détaillée. 

Leur  nombre  est  variable  ;  rarement  il  n'en  existe  qu'une  seule  ;  le  plus  soo^  i 
on  en  trouve  deux  ou  trois,  et  quelquefois  elles  sont  en  assez  grand  nombre  p-i 
occasionner  une  espèce  d'obstruction  de  la  partie  inférieure  du  rectum.  Arrff^ 
dies,  formant  par  leur  réunion  une  masse  bosselée,  elles  sont  quelquefois  itt-^ 
gées  et  comme  pédiculées.  On  en  a  vu  de  grosses  comme  un  ceuf  de  pook.  j 
P.  Frank  (1)  dit  en  avoir  vu  de  la  grosseur  d'un  œuf  d'oie.  Ces  cas  sont  exu^ 
tionnels,  et,  en  général,  les  tumeurs  ont  un  volume  beaucoup  moins  considéra>' 
Parleur  réunion,  elles  forment  souvent,  soit  à  l'intérieur,  soit  à  l'exténettr  '- 
bourrelet  irréguiier  qui  entoure  le  rectum.  Leur  couleur  ^  quand  elles  sont  ra- 
flées par  le  sang,  est  violette  oiii  noirâtre,  et  la  muqueuse,  dans  les  points  oà  c>! 
les  recouvre,  paraît  transparente  comme  une  pellicule. 

lorsque  ces  tumeurs  se  sont  développées  primitivement  à  la  marge  de  l'tf^ 
eUes  sont  en  partie  recouvertes  par  la  muqueuse  et  en  partie  par  la  peau,  ce  ^^ 
est  facile  de  distinguer.  Lorsqu'au  contraire  elles  ont  pris  naissance  à  l'iotérk^ 
même  du  rectum,  et  qu'elles  ne  sont  venues  au  dehors  que  consécutivement,  t^ 
sont  partout  violacées,  et  Ton  reconnaît  la  muqueuse  qui  les  recouvre  à  son  a^' 
lisse  et  à  sa  transpai^ence.  Enfin,  lorsque  les  tumeurs  restent  internes*  on  !<*$  '** 
en  portant  le  doigt  dans  le  rectum,  car  elles  ne  sont  pas  situées  dans  un  point  t). 
gné  de  son  orifice. 

■  Flux  hémorrhoîdal.  Lorsque  les  tumeurs  sont  fortement  distendues,  00  id»'^^ 
avant,  si  le  raptus  sanguin  est  suffisant,  si  l'inflammation  est  peu  violente,  o<i  *i 
une  cause  quelconque  a  déterminé  leur  rupture,  on  voit  survenir  un  écooleiw^ 
de  sang  variable  dans  sa  quantité.  Ordinairement  d'une  abondance  médiocnv' 
perte  peut  être  parfois  assez  considérable  pour  faire  craindre  pour  les  jours  du  ^ 

(I)  Traita  df  mt'dee,  pro/.,  trad,  par  Oomlarrau ;  Parla.  i»42,  t.  I.  p.  540, 
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ide.  On  a  cité  des  cas  où  le  flux  a  été  d*uiie  et  même  de  deux  livres  de  sang  par 
)ur,  et  cela  pendant  un  mois,  deux  mois»  et  même  des  années.  Panarola  rapporte 
D  cas  de  cette  dernière  espèce  ;  mais  on  ne  peut  s*cmpêcher  de  soupçonner  ce 
dt  d'erreur  ou  d'exagération,  d*autant  plus  que  l*auteur  ajoute  que  le  malade 
ait  en  parfaite  santé,  ce  qui  ne  peut  3'accorder  avec  une  perte  de  sang  si  consi^ 
frable  et  si  longtemps  prolongée. 

La  perte  peut  être  énorme  en  peu  de  temps.  C*est  ce  qu'on  a  observé  dans  les 
s  rapportés  par  Hoffmann,  Pezold  et  Montègre,  où  il  est  dit  que  la  quantité  de 
Dg  rendu  a  été  assez  considérable  pour  remplir  deux  vases  de  nuit ,  ou  bien  s'est 
evée  à  vingt  et  même  soixante  livres  !  Je  cite  ces  faits,  parce  que,  dans  tous,  les 
mséqucnces  de  ces  flux  de  sang,  loin  d'être  extrêmement  fâcheuses,  ont  été,  sui- 
intiâ  auteurs,  tout  à  fait  favorables.  Mais  faut-il  encore  admettre  de  pareils 
icits  sans  restriction  ?  Alontègre  lui-même  élève  des  doutes  sur  l'exactitude  de 
observadon.  Quantaux  cas  où  la  perte  de  sang  a  été  assez  considérable  pour  corn- 
rometire  l'existence,  on  comprend  très  bien  qu'elle  ait  été  énorme. 

Le  sang  s'écoule  ordinairement  en  bavant  ;  mais  lorsque  les  sujets  vont  à  la 
irde-robe,  il  peut  s'échapper  par  un  jet  quelquefois  assez  fort,  ce  qui  est  le  résultat 
es  efforts  de  la  défécation  et  de  la  pression  exercée  sur  le  rectum  par  les  matières 
icales  endurcies.  Ce  liquide  est  ordinairement  noirâtre;  cependant,  lorsque  le  jet 
si  fort,  et  surtout  lorscjue  l'écoulement  a  été  déjà  très  abondant,  le  sang  peut  de- 
enir  rouge  ou  pâle,  suivant  la  plus  ou  moins  grande  durée  de  la  perte. 

Od  a  beaucoup  disserté  sur  l'existence  d'un  flux  kemorrhoîdal  passif  et 
i'uQ  flux  kemorrhoîdal  actif;  mais  on  n'a  rien  dit  à  ce  sujet  qui  soit  bien  satis- 
'aisaïK.  Lorsqu'il  y  a  des  signes  de  débilité  générale,  lorsque  les  symptômes  de 
a  coogestion  sont  peu  notables  ou  ne  se  sont  pas  manifestés ,  on  dit  généralement 
(De  le  flux  est  passif;  mais  aujourd'hui  que  les  recherches  d'anatomie  pathologique 
*ot  montré  que  la  cause  principale  de  l'écoulement  était  l'accumulation  du  sang 
1^  les  vésicules  dilatées*  ces  explications  deviennent  insuffisantes.  En  somme,  on 
Ta  aucune  preuve  de  l'existence  de  deux  flux  particuliers. 

Mais  est-ce  par  exhalation  ou  par  rupture  des  tumeurs  que  se  produit  ce  flux 
>Qguin  ?  On  ne  peut  douter  que  dans  un  bon  nombre  de  cas  il  n'y  ait  rupture  des 
Dîneurs.  Les  cicatrices  qu'on  y  a  trouvées  dans  les  dissections  ne  permettent  pas 
e  conservera  cet  égard  la  moindre  incertitude,  et  c'est  de  cette  manière  qu'on 
xplique  ces  jets  de  sang  qui  s'élancent  quelquefois  à  d'assez  grandes  distances, 
lais  en  est-il  toujours  ainsi  ?  C'est  ce  qu'on  ne  saurait  affirmer,  même  en  mettant 
e  côté  les  cas  où  l'écoulement  s'est  produit  après  une  simple  fluxion,  et  en  n'ad- 
oettant,  avec  quelques  auteurs,  comme  de  véritables  héroorrhoîdes,  que  celles  qui 
ont  caractérisées  par  la  présence  des  tumeurs. 

Dans  quelques  cas,  le  développement  des  tumeurs,  au  lieu  de  se  terminer  par  un 
loi  sanguin,  accomplit  toutes  ses  périodes  et  se  termine  par  une  espèce  de  réso- 
ulion,  sans  qu'il  suinte  une  seule  goutte  de  sang  ;  on  dit  alors  que  les  hémor- 
hoîdes  sont  9èche$^  pour  les  distinguer  des  précédentes,  qu'on  a  appelées  fluentes; 
^is  cette  distinction  n'a  pas  une  très  grande  importance,  car  on  voit,  chezle  même 
iodÎTidu,  les  hémorrhoîdes  être  sèches  ou  fluentes  à  des  attaques  différentes.  Ce- 
Pendant,  sons  le  rapport  du  diagnostic  et  du  traitement,  il  ne  faut  pas  oublier  cette 

particularité. 

m.  ti 
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Diiisles  attaques oi*dinaîre9d*hémorrhoîdes,  les  choses  se  passent  commejeiiai 
de  IHodiquer,  puis  la  douleur  diminue  et  cesse  ;  il  en  est  de  même  de  la  pesaaioc 
irers  le  rectum  et  de  la  sensation  d*un  corps  étranger  ;  les  tumeurs  se  ranoUiKit 
puis  perdent  de  leur  volume  et  se  flétrissent.  Elles  présentent  alors  l'aspecl  de 
lies  isolées,  molles,  de  couleur  blafarde,  indolentes,  et  qu*on  peut  fadlement 
mouvoir.  Quand  elles  sont  internes,  on  sent  avec  le  doigt  leur  détuméfactioo  et  W 
diminution  de  volume.  En  même  temps  que  ces  changements  ont  lien  dan»  le 
tumeurs,  les  symptômes  généraux  diminuent  :  le  malaise  cesse,  ainsi  qoe  fm 
lition,  le  pouls  revient  à  son  état  naturel,  et  les  fonctions  digestives  te  rétahb- 
sent  II  est  fréquent  même  de  voir  les  sujets  mieux  portants  et  plus  dispos  iff« 
ees  attaques. 

Mais ,  dans  quelques  cas ,  il  survient  des  accidents  qui  méritent  use  meoiiN 
particulière,  il  est  loin  d*étre  démontré  qu'il  y  ait  toujours  un  cerutn  degré  d'y 
Commotion  dans  les  tumeurs  hémorrhoîdales  pendant  l'attaque.  La  simple  répêééi 
sanguine  de  la  partie  inférieure  du  rectum  suffit,  en  effet,  pour  rendre  complet 
tous  les  phénomènes  décrits  plus  haut  ;  mais,  dans  quelques  cas,  cette  inflamiir 
lion  survient  d'une  manière  évidente,  et  parfois  elle  est  très  violente.  Alors  h  d» 
leur  est  beaucoup  plus  vive,  elle  est  insupportable  chez  quelques  sujets;  les  paro» 
tuméfiées  sont  rouges,  chaudes,  et  les  organes  voisins,  tels  que  la  vessie  et  l«  «- 
fanes  génitaux,  participent  d'une  manière  marquée  à  l'état  de  souflrance  du  rtv- 
tum.  De  là  les  épreintes  vésicales,  la  strangurie,  les  douleurs-du  périnée,  de  n> 
gin,  etc.  On  a  vu  cette  inflammation  se  terminer  par  des  abcès,  soit  dans  l'i 
même  des  tumeurs,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  voisin. 

On  a,  dans  ces  derniers  temps,  signalé  un  accident  particulier  des  hé 

qui  se  lie  au  précédent  :  c'est  la  phlébite.  Il  est  rare,  ainsi  que  le  fait  remanyav 

M.  Grnveilhier,  que  cette  phlébite  devienne  purulente.  Lorsqu'il  en  est  ainâ,  r 

voit  survenir  les  symptômes  graves  que  j'ai  décrits  à  l'article  Phlébite  (  t  II  ).  Di» 

les  cas  où  h  phlébite  reste  locale  et  est  simplement  adhésive,  on  n*obsene  p 

d'autres  phénomènes  que  ceux  de  l'inflammation  ;  ils  viennent  d'être  indiqiiéi 

Lorsque  les  tumeurs  hémorrhoîdales  existent  depuis  longtemps,  elles  foraR' 

ai*je  dit,  un  bourrelet  autour  du  rectum.  Si  elles  ont  été  primitivement  inlrrsf^ 

les  efforts  de  la  défécation  ont  chaque  fois  tendu  à  les  repousser  au  dehors,  jinifii 

ce  qu'enfin  elles  se  soient  montrées  à  l'anus.  Cette  espèce  d'expulsion  ne  f** 

jvoir  lieu  sans  que  l'intestin  soit  attiré  plus  ou  moins  en  bas,  bien  que  les  ti* 

Dieurs  hémorrhoîdales  s'allongent  alors  de  manière  à  avoir  un  pédicule.  Or,  dis» 

an  assez  bon  nombre  de  cas,  il  en  résulte  une  chute  du  rectum  lorsque  les  nlabde^ 

vont  à  h  garde-robe,  ce  qui  nécessite  de  leur  part  des  manoMivres  pour  faire  rvt* 

trer  l'intestin  et  les  tumeurs.  Mais  si  la  fluxion  hémorrhoidale  a  lien  avec  uoecrr* 

taise  activité,  il  peut  en  résulter  qu'après  la  défécation  les  tumeurs  restent  tn» 

gonflées  pour  pouvoir  être  repoussées  dans  le  rectum.  Les  malades  lont  de  vain 

etorts  ,  et  si  un  certain  temps  s'écoule,  le  gonflement,  augmenté  encore  par  m 

coBStriction  de  l'anos  qui  survient  en  pareil  cas ,  s'qipose  irrésistiblemeni  i  b 

rentrée  deshémorrfaoides.  De  là  des  phénomènes  graves.  On  voit  alors  au  dehorsdt 

l'anus  un  bourrelet  violacé  ou  noirâtre,  extrêmement  douloureux  au  toacher,  énat 

«galemeni  le  siège  de  douleurs  spontanées  vives,  et  séparé  en  plusieurs  parties  pv 

quelques  sillons  étroits  et  profonds.  L'anxiété  est  vive  ;  les  malades  sont 
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ieoocber  sur  le  cM  ou  sur  le  ventre;  eu  un  mot»  les  «ymptènes  généraux  indi- 
aés  plus  haut  se  produisent  avec  une  intensité  notable. 
Si,  à  Taidedes  manœuvres  que  j'indiquerai  plus  loin»  on  ne  peut  pas  parvenir) 
incre  la  résistance  de  Tanus  et  à  faire  rentrer  les  tumeurs,  elles  sont  ordinaire- 
ent  envahies  par  la  ganyrène,  car  il  est  rare  que  les  moyens  ordinaires  suffisent 
»ur  amener  la  détuméfaction  de  ces  tumeurs  ainsi  étranglées.  Cette  gangrène  est 
dinairement  peu  profonde  ;  elle  n*atteint  que  les  parties  les  plus  saillantes  des 
meurs  qui  se  ramollissent,  deviennent  grisâtres,  brunâtres  ou  d'un  vert  foncé» 
détachent,  et  permettent  au  reste  du  bourrelet  de  rentrer.  Quelquefois  ce- 
ndant,  ainsi  que  les  auteurs  en  ont  cité  des  exeitiples,  la  gangrène  envahit  toute 
lameur,  gagne  même  le  rectum,  et,  dans  ce  cas,  occasionne  des  accidents 
orlels. 

Parmi  les  autres  accidents  qui  peuvent  avoh*  lieu  dans  les  hémorrhoïdes,  il  faut 
paler  les  fissures  et  les  ulcérations.  Ces  lésions  rendent  les  tumeurs  fort  dou- 
nreuses,  augmentent  encore  la  difficulté  de  la  défécation,  et  donnent  Heu  4  un 
internent  purulent  qui  peut  se  continuer  lorsque  les  tumeurs  sont  en  partie  flé^ 

les. 

En  Tabsence  de  toute  fissure  et  de  toute  ulcération,  peut-il  y  avoir  un  écoqle- 
«nt  purulent  ou  muco-purulcnt  de  Tanus  chez  les  hémorrholdaires?  I/exîstence 
e  ce  flux,  auquel  on  a  donné  le  nom  û" hémorrhoïdes  blanches  ou  de  leucorrhée 
min,  ne  paraît  pas  douteux  d'après  les  recherches  des  auteurs  ;  cependant  il  se- 
aU  a  désirer  que  le  fait  fût  constaté  avec  plus  de  soiii.  Quelle  qu'en  soit  du  reste 
cause,  il  est  certain  que  chez  des  sujets  affectés  depuis  longtemps  d'hémpr- 
hoîdes,  on  volt  ces  flux  blancs  se  produire  ordinairement  avant  et  après  les  tita- 
nes, et  parfois  même  remplacer  le  flux  sanguin. 

La  constipation^  que  nous  avons  vue  être  la  cause  la  plus  fréquente  des  hémor- 
roïdes, est  ordinairement  augmentée  par  celle-ci  ;  ce  que  Ton  conçoit  très  bien, 
Bisque,  d'une  part,  la  défécation  est  douloureuse,  et  que,  de  l'autre,  les  tumeurs 
)lamineuses  obstruent  plus  ou  moins  l'intestin. 

Enfin,  lorsque  les  pertes  de  sang  sont  abondantes  et  fréquemment  répétées,  on 
ûii  apparaîu-e  les  signes  de  V anémie,  avec  les  troubles  nerveux  et  fonctionnels  quj 
caractérisent,  et  qui  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qui  ont  été  décrits  à  l'occasiou  de 
ïnéraie  lentement  survenue  à  la  suite  des  hémorrhagies  (1). 
Fifrmes  particulières.  Je  dirai  peu  de  mots  sur  les  formes  des  hémorrhoïdes. 
ons avons  vu,  en  effet,  d'après  ce  que  j'ai  dit  des  divisions  proposées,  que  ce 
est  pas  là  une  question  aussi  importante  que  plusieurs  auteurs  l'ont  pensé.  Les 
râicipales  sont  celles  qne  nous  avons  signalées  déjà ,  d'après  quelques  symptômes  : 
»«i  par  exemple,  les  hémonrlicâdes  fluentes  et  sèches,  les  hémorrhoïdes  Won- 
kw,  les  bémerrhoîdes  itUernes  et  externes.  Il  y  a,  je  le  répète,  tant  de  variations 
^2  le  mêoK  individu ,  qu'on  ne  peut  presque  jamais  ranger  exclusivement  les 
>^^  cas  sons  une  de  œs  dénominations.  Je  dirai  tout  à  l'heure ,  à  propos  de  la 

^^'^  de  h  maladie,  quelques  mots  des  hémorrhoïdes  régulières  et  irréûu- 
ttres.  ^ 

0  Voy.  art  Auém'u,  t.  ïl  lÉpittaxU.  t.  I,  etc. 
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•  $  lY.  <—  Mctelie;  durée  ;  tertnîiuitton  de  la  maladie. 

La  mofxhe  dès  hémorrholdes est,  on  peut  le  dire,  essentiellement  intennitteiir 
Cependant  si ,  comme  on  Ta  supposé,  on  fait  une  distinction  entre  le  fin  bénnr- 
rholdal  et  les  tumeurs,  on  doit  établir  une  exception  à  Tégard  de  celles-ci.  Loo 
qu*elles  sont  anciennes,  volumineuses,  et  surtout  ulcérées,  elles  donnent  tcKijoa' 
lieu  à  quelques  symptômes,  tels  que  pesanleur  à  Tanus,  difficulté  de  la  défécaii'jt 
flux  blanc,  etc.  ;  mais  alors  même  il  survient ,  à  des  inter\'alles  variables,  noe  sc^ 
d'accidents  qui  constituent  les  attaques.  Ces  attaques  sont  formées  par  la  rëmôi 
des  symptômes  précédemment  décrits,  et  dont  les  principaux  constituent  la  flaik^ 
hémoirhoîdale,  le  développement  des  tumeurs  et  le  flux  sanguin.  Avant  et  jpr* 
leur  invasion ,  les  malades  sont  dans  un  état  de  santé  très  supportable,  sînoo  {w* 
fait,  et,  après  elles,  les  symptômes  locaux  se  calment  ou  se  dissipent  compte* 
ment.  Chez  quelques  sujets,  ces  attaques  ont  une  périodicité  marquée,  et  imite: 
ainsi  les  périodes  menstruelles.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  ces  bémorrhoîdes^  " 
riodiquêi  et  régulières  pouvaient  remplacer  les  menstrues;  mais,  en  eiamiiu': 
les  faits,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  qu'il  y  a  beaucoup  d*exagératîoo  daa« 
que  l'on  a  dit  à  cet  égard.  Le  plus  souvent,  au  contraire,  les  aUaques  sont  im^r 
Hères  ^  et  Ton  conçoit  que  Thygiène  des  sujets  puisse  faire  varier  considéral*'- 
ment  Tépoque  de  leur  apparition. 

Il  faut  distinguer  la  durée  de  ces  attaques  de  la  durée  des  hémorriioides  ell^ 
mêmes.  On  voit,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  celles-ci  guérir  après  unr  »l 
plusieurs  attaques,  et  il  n*est  pas  possible,  sous  ce  rapport,  de  déterminer  d*ci 
manière  un  peu  précise  la  durée  de  Taflcction.  Très  souvent,  au  contraire,  ùs\ 
persistent  toute  la  vie,  tantôt  très  violentes,  tantôt  plus  légères.  C'est  dans  cfi(2\ 
que  la  douleur  et  la  perte  de  sang  abondante  inspirent  le  plus  souvent  des  ioqni^Qi' 
aux  malades,  rendent  leurs  fonctions  pénibles  et  produisent  rhypochondrie  U 
durée  des  attaques  varie  de  quatre  ou  cinq  jours  à  une  ou  plusieui^  semaines. 

Quant  à  la  terminaison ,  nous  avons  peu  de  chose  h  en  dire.  Nous  avons  yv;^ 
haut  qu'il  est  fort  rare  que  le  flux  hémorrhoîdal  soit  assez  abondant  pour  caap- 
mettre  les  jours  du  malade.  Quelquefois,  mais  très  rarement  encore,  la  nwr.K 
causée  par  la  gangrène  ou  par  la  phlébite  suppurativc.  La  guérison  s'obtient  ad 
nairement  lorsque  les  hémorrhoîdes  sont  dues  à  une  cause  qui  disparaît  d» 
même  ou  qu'on  peut  faire  facilement  cesser,  comme  la  grossesse  ou  nne  coiDtip^ 
tion  peu  rebelle. 

$  ▼.  '^  Iiétîonf  analomiquai« 

J'ai  dit,  en  commençant ,  que  les  recherches  modernes  avaient  surtoot  idài 
Vanatomie  pathologique  des  hémorrhoîdes.  H  ne  dut  pas  croire  néanmoiiis  qor  i 
sujet  ait  été  négligé  avant  ces  derniers  temps;  car  un  bon  nombre  d'aoteors,  |r 
mi  lesquels  on  doit  principalement  dter  Suhl ,  AlberU ,  Moi^gni  et  Lassas.  ^ 
fixé  leur  attention  sur  ce  point ,  et  sont  arrivés  à  ce  résultat ,  que  les  hémorriioiM 
sont  de  véritables  varices  des  veines  hémorrhoîdales.  Sans  entrer  à  ce  sujet  daastft 
discussion  qui  nous  entraînerait  au  delà  des  limites  de  notre  cadre,  disons  qii> 
Joord'hui ,  grâce  surtout  aux  dissections  de  Blandin  et  de  M.  Jobert  (de  LambilV  « 
on  s'est  généralement  rangé  à  cette  opinion ,  quoique  cependant  quelques  aotec^ 
y  aient  apporté  certaines  restrirtiim^  que  j'indiqncrai  succinctement. 
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Je  De  reviendra  pas  sur  ce  que  j'ai  dit  du  nombre  et  dn  Tolume  des  tumeurs 
os  la  description  des  symptômes.  A  l'intérieur  du  rectum ,  on  les  trouve  formant 
anrelet,  parfois  pédiculéês,  et  parsemées  de  renflements  veineux  apparents.  A 
ixtérieor,  elles  ont  l'aspect  précédemment  indiqué.  Quelquefois,  suivant  la  ro- 
irqne  da  docteur  B.  Brodie  (1)»  il  laut  pousser  une  iiyection  dans  les  veines  pour 
ndre  apparentes  leurs  dilatations,  et,  par  conséquent,  la  tuméfaction;  mais 
dioairement  il  est  facile  de  reconnaître  les  tumeurs  après  la  mort.  Pariois  ftnv 
Ses  de  veines  dilatées  dans  tous  les  points  de  leur  circonl^ence,  et  semblables 
X  varices  des  membres  inférieurs,  elles  se  présentent,  dans  les  autres  cas,  sous 
rme  d'ampoules  ou  de  cellules  communiquant  avec  les  veines,  ou  plutôt,  comme 
[Constaté  M.  Jobert,  elles  ne  sont  autre  chose  que  des  points  dilatés  de  ces 
ines,  puisqae,  dans  tous  les  cas,  cet  auteur  a  pu  reconnaître  la  paroi  du  vais- 
au.  Hais  comme,  par  suite  de  l'inflammation  dont  la  tumeur  peut  être  le  siége« 
sunîent  fréquemment  une  phlébite  adhésive,  il  en  résulte  que  cette  disposition 
(t  parfois  diSBcile  à  saisir,  parce  que  le  vaisseau  est  oblitéré  avant  d'arriver  à  la 
imeur.  £n  outre,  l'hypertrophie  et  l'endurcissement  des  parois  veineuses  et  de  la 
ittqneuse,  l'adhérence  de  celle-ci ,  l'inflltration  du  tissu  sous-muqueux ,  son  indu- 
à\ion ,  l'exiravasation  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  environnant ,  sa  collectioB 
n  foyer  enkysté,  sont  autant  de  lésions  qui  rendent  la  dissection  diOicile.  Il  est,  dn 
:^e,  facile  de  comprendre  quelle  est  Torigine  de  ces  lésions.  On  trouve  dans  l'in- 
teneur  des  petites  cavités,  surtout  lorsque  les  sujets  ont  succombé  pendant  une 
att»)iie  ou  peu  de  temps  après,  soit  du  sang  noir  ou  liquide ,  soit  des  caillots  plus 
ou  moins  fermes  et  plus  ou  moins  décolorés. 

Il  arrive  assez  souvent  qu'un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux  veineux  ram- 
pent dans  les  tumeurs  hémorrhofdales  :  c'est,  ainsi  que  le  liait  remarquer 
M.  P.  Bérard  (2),  ce  qui  a  fait  croire  &  quelques  auteurs,  et  en  particulier  à  Laênnec 
et  ï  Béclard,  que  les  hémorrhoîdes  peuvent  être  formées  par  un  véritable  tissu  érec- 
tile.  U  ressemblance  est  surtout  fort  grande,  conraie  l'a  également  noté  l'auteur 
V^  je  Tiens  de  citer,  lorsqu'il  existe  en  même  temps  une  extravasation  sanguine 
^ns  le  tissu  cellulaire.  Parfois,  dans  les  cas  d'hémorrhoîdes  anciennes,  le  lacis  des 
Teioes  dilatées  est  si  considérable,  qu'il  enveloppe  complètement  la  partie  inférieure 
iti  rectum. 

De  ces  faits  M.,  Bérard  conclut  qu'il  faut  admettre  trois  formes d'hémorrhcMes  : 
h  première  est  la  forme  variqueuse:  la  seconde  est  la  forme  éreetiie,  ce  qui  ne 
^eut  pas  dire  que  les  tumeurs  soient  forn)ées  d'un  tissu  entièrement  semblable  k 
<^Qiqa'ona  désigné  sous  ce  nom;  enfin,  dans  la  troisième  forme,  les  tumeurs 
•sont  dures,  ne  contiennent  pas  de  sang,  et  on  les  désigne  sotis  le  nom  de  maris-- 
i^f'i'  Cest  à  l'inflammatiod  adhésive  dont  il  a  été  parlé  i^lus  haut  qu'il  faut  attri- 
ooer  ce  dernier  étal  des  tumeurs,  qui,  faute  d'avoir  été  convenablement  étudié,  a 
durent  donné  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic. 

^1  j'ajoute  que  dans  les  hémorrhoîdes  anciennes  on  peut  trouver  un  épaississe- 
^ntde  la  muqueuse  rectale  se  prolongeant  au  deUi  de  la  limite  des  tumeurs  ;  des 
^ccs  de  fissure,  d'ulcération,  d'abcès;  des  cicatrices  résultant  de  la  rupture  des 

'i  Ltcl.on  hemorrh,  (Lond,  tned.  Gaz.,  183:»). 
2)  Oirt,  dt  nicd.,  arl.  fJÊ)ianniioiPKS. 
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sacs  variqueux,  on  aura  tout  ce  qu'il  importe  de  savoir  sur  l'état  éa 
les  héiDorrboides. 

Qaant  aux  autres  organes,  ils  ne  présentent  souvent  rien  de  paiticolier,  «  a 
n*est  les  lésions  propres  à  la  maladie  qui  a  causé  la  mort,  et  qui  est  ordiaaircaK' 
étrangère  aux  hémorrhoîdes.  Les  affections  organiques  du  foie,  les  tuneort  aUr- 
minales  gênant  la  circulation  veineuse,  qu'on  trouve  quelquefois,  ont  no  raffr 
direct  avec  la  maladie.  Enfin,  si  la  constipation  a  été  très  opiniâtre,  il  peut  j  vm 
une  dilatation  du  rectum  au-dessus  du  point  occupé  par  les  hémorrlKÂks. 

On  voit  que  je  n*ai  point  parlé  des  dégénérescences  cancéreuses.  «qairrlKwi 
qu'on  a  cru  pouvoir  se  produire  quelquefois  dans  les  hémorrhoîdes.  Je  ne  aia 
4KIS  certainement  que  le  cancer  ne  puisse  s'emparer  de*  la  partie  du  rectum  oco 
pée  par  les  tumeurs  ;  mais  que  l'existence  de  celles-ci  ait  eu  une  ioflueace  Hé 
sur  la  production  du  cancer,  voilk  ce  qui  n'est  nullement  prouvé,  et  par  cam 
quent  ta  question  perd  pour  nous  la  plus  grande  partie  de  son  intérêt 

§  VZ.  —  Diagnostîo;  pronostic. 

Le  diagnoitic  de^  hémorrhoîdes  ne  présente,  dans  le  plus  grand  nombre  ai 
cas,  aucune  difficulté  sérieuse.  Pour  l'établir  avec  précision,  il  faut  avoir  épit, 
comme  on  l'a  fait  généralement,  et  malgré  les  objections  dont  j'ai  parlé  plitthitt> 
au  flux  hémorrhoîdal  aussi  bien  qu'aux  tumeurs. 

Le  flux  hémorrhoîdal  pourrait  être  confondu  avec  une  hénujrrhagie  d'une  lo- 
tion piui  élevée  de  l'intestin,  et  s'il  n'y  a  encore  que  simple  congeslloo  rectalr 
sans  dilatation  veineuse  bien  apparente,  sans  tumeur  appréciable,  ce  diagaitf^ 
mérite  une  certaine  attention.  ÏJk  tension  de  la  partie  inférieure  du  rectum*  b»- 
méfaction  de  l'anus,  les  circonstances  dans  lesquelles  se*  produit  rbémorriMir 
c'est-à-dire  après  une  constipation  plus  ou  moins  longue;  l'absence  de  tonte t** 
meur  dans  l'abdomen  et  des  signes  de  cancer,  d'affection  typhoïde,  de  scorbut,  «. 
mettront  promptement  sur  .la  voie.  Si  les  tumeurs  caractéristiques  existent,  Si! 
a  plus  aucune  difficulté,  et  l'on  ne  peut  pas  confondre  les  hémorrhoîdes  avec  > 
térorrhngie,  dont  nous  avons  donné  plus  haut  l'histoire.  Quant  à  la  couleur  1»^ 
du  sang  rendu  dans  cette  dernière  affection,  elle  n'est  pas,  ainsi  que  le  fait  reoy- 
quer  M.  Raige-Delorme,  un  signe  suffisant  pour  se  prononcer. 

a  Lorsque  le  sang  a  sa  source  dans  un  ulcère  du  rectum^  il  est,  dit  M.  Réct 
mier,  plus  ou  moins  sanieux  ou  mêlé  de  pus,  et  le  doigt  introduit  dans  l'ani»  ^ 
est  retiré  couveit  d'une  sanie  fétide.  »>  Ajoutons  qu'on  peut  reconnaître  pv ^ 
toucher  la  snrbce  inégale  de  l'ulcère  ordinairement  cancéreux. 

Lorsque  les  tumeurs  existent  et  sont  volumineuses  et  gonflées,  il  ne  sauraii  1 
a? oir  la  moindre  hésitation.  Cependant,  si  ces  tumeurs  sont  envahies  par  uae  ^ 
flanmation  asses  vive,  on  peut  se  demander  si  l'on  n'a  pas  affiire  simpiemeot  ï  vaf 
tnflamffMtioîi  du  tissu  cellulaire  de  la  marge  de  l'anus.  Mais  celle-ci  n'occupe  V^ 
tout  ie  pourtour  de  l'intestin  ;  elle  se  manifeste  par  un  point  douloureux  et  'wi»^ 
entre  le  rectum  et  la  tubérosité  sciatique;  la  congélation  caractéristique  o'ip'' 
existé,  et  enfin,  pour  rendre  la  distinction  plus  facile,  il  suffit  de  dire  qoe  cftte  la- 
flanimation  n'alleint  guère  que  des  tumeurs  existant  déjà  depuis  un  certain  tenp»* 
et  après  plusieurs  attaques  d'hémorrhoîdes. 

Les  fiobfpes  du  rectum  peuvent- ils  être  confondus  avec  les  tumeurs  hémorHv^' 
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laies?  V/e^  ce  qn'ûnt  pensé  quelques  auteurSt  et  voici  les  signes  distinctifs  qu'on 
donnés  oomme  propres  à  faire  éviter  les  erreurs.  I..e8  polypes  sont  plus  fèrniM< 
s  ne  se  montrent  pas  en  nombre  considérable,  ils  ne  donnent  pas  lieu  è  ces  aller» 
atives  d'intunaescence  etdeflétrissurequi  caractérisent  les  tumeurs  hémorrhoîdaleSb 

Lorsque  les  tumeurs  sont  endurcies,  flétries,  et  surtout  lorsqu'elles  sont  lé  siégn 
'un  suintement  blanc,  par  une  des  causes  précédemment  indiquées,  on  pourrai! 
5  prendre  pour  des  végétations  syphilitiques.  Mais  encore  ici  la  manière  dont  cet 
êgétatiooa  sont  survenues,  l'absence  d'hémorrhagie  antérieure,  et  enGu  certaines 
articulantes  de  forme,  comme  celle  de  crête,  de  chou-fleur,  de  poireau,  etc.,oe 
ermettent  pas  de  rester  longtemps  dans  l'incertitude. 

Enfin  il  n*est  point  diflicile  de  distinguer  les  tumeurs  hémorrboidales  iuternefi 
Nrmant  bourrelet,  du  cancer  du  rectum.  Outre  l'absence  des  phénomènes  desat- 
Miues  hémorrhoîdales,  la  dureté  du  squirrbe,  l'absence  de  séparation  des  tumeura^ 
a  profondeur  à  laquelle  pénètre  la  maladie  et  que  l'on  peut  facilement  apprt* 
:ier,  des  ulcérations  lorsque  la  maladie  est  avancée,  font  aisément  reconnaître  lo 
ancer. 

TABLEAU  aYNOVTIQDE  DU  DUGNOSTIC. 

1*"  Signes  disiinctifs  du  fluœ  hémorrhotdal  sans  ttimeurs  appréciables ,  tt  dé 

Ventérorrhagie  proprement  dite. 


PLui  b6iioiirbo1dal. 
Teiiiton  de  la  partie  inférieure  da  rectum. 

Tuméfoctùm  de  Tamis. 

Owjtt^jon  antécédente. 

^(u  de  tumeur  dans  Tabdomea. 

Pas  âe  signes  de  cancer  on  d'affection  ty- 
pbolde,  de  scorbut,  etc. 


ENTBROaHHXGte. 

Pas  de  tension  de  la  partie  inrérieure  du 
rectum. 

Pas  do  tuméfacUon  de  Panus. 

Souvent  pas  de  consUpation  antécédente. 

Tumeur  de  rabdomen  dans  les  cas  ^è 
cancer. 

Signes  Ae  cancer,  d*affeetion  typbolde,  4i 
soorbttt,  etc. 


2"  Signes  distinctifs  des  hémorrhotdes  et  des  tumeurs  cancéreuses  du  rectum. 

né«0RBBOlDES.  TUIEURS  CANCÉREUSES. 


Précédées  de  la  congestion  bémorrboïdale. 

Rerenues  à  pîttsieurs  reprises  par  attaques. 
Mom  é^res  ;  séparées  par  des  sUlons. 

Point  de  sanie  cancéreuse. 


Non  précédées  de  la  congestion  bémorrbol- 
dale. 

Développées  gràduellemmt. 

Dures  ;  bosselées  ;  sans  siUons  ausf  i  pro- 
noncés. 

Sanie  cancéreuse^  dans  les  cas  d*ulcéra(ton. 


3*  Signes  distinctifs  des  hémotThoides  et  des  excroissances  de  VanMS. 


néHOBRIOlOBS. 

'^mmdiet  ;  vioMiss;  séparées  par  des  9f(- 

Roreoues  par  attaques  avec  congesiUm  hé- 
morrlioldale. 


EICBOISSAIICBS. 

Formes  diverses  ;  poireAni ,  ehoux-ieurs  ; 
couleur  blanc  sale  ou  rosée. 

Développées  graduetlement,  sans  conges- 
tion. 


Pronostic.  Le  pronostic  des  hémorrhoîdes  est  presque  toujours  très  peu  grave» 
<^Q  ce  sens  que  cette  aifef  tion  ne  menace  presque  jamais  la  vie.  Mais  lorsqu'elles 
^nt  anciennes,  elles  peuvent  présenter  une  série  d'accidents  incommodes  dont  j'ia^ 
<ioi\né  plus  baut  la  description.  Avant  qu'elles  soient  devenues  ainsi  constitution'- 
n^//ff ,  pour  me  servir  de  l'expression  consacrée,  on  peut  parvenir  à  les  guéri|r4  le 
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pronostic  est  doac  d'autant  moins  sérieux,  que  la  maladie  est  phis  récente.  Ofm- 
dantil  faudrait  se  garder  de  regarder  ce  pronostic  comme  rigoureux,  etd*aniMnf^ 
une  guérison  même  probable,  par  cela  seul  que  les  hémorrboîdes  sont  récente»:  d 
faut  encore  considérer  les  causes  qui  ont  produit  la  maladie,  s'informer  si  l'oop^;* 
eu  accuser  une  constipation  accidentelle,  cas  le  plus  favorable,  mais  le  plus  ran 
et,  dans  tous  les  cas,  être  très  circonspect  sur  le  pronostic  ;  car  combien  de  fob  ir 
voit-on  pas  cette  maladie  persister  malgré  tous  les  moyens  mis  en  usage? 

La  trop  grande  abondance  de  l'hémorrhagie  est  une  circonstance  fâcheuse  ;  fl  «t 
à  peine  besoin  de  le  dire;  toutefois  il  faut,  avant  de  se  prononcer,  considérer  y^ 
effets,  car  si  cette  abondance  n'est  pas  excessive,  elle  peut  produire  de  boas  résul- 
tats, même  lorsque  la  perte  paraît  considérable. 

La  gangrène  du  l)ourrelet  hémorrhoïdal  sorti  et  comprimé  par  l'anus  ii*a  pv 
autant  de  dangers  qu'on  pourrait  le  croire  au  premier  abord;  nous  avons  vu,  ti 
effet,  plus  haut,  qu'elle  n'est  que  partielle.  Il  arrive  même  qu'après  la  chute  6f\ 
parties  gangrenées,  le  flux  hémorrhoïdal  se  suspend,  et  tous  les  autres  s^mptôi»^ 
locaux  disparaissent  ou  diminuent  notabicmcut  ;  mais  ce  n'est  toujours  que  poir 
un  certain  temps.  J'ai  vu,  dans  un  cas,  cette  guérison  apparente  durer  \Aqs  du: 
an  ;  mais  au  bout  de  ce  temps,  les  tumeurs  hémorrhoîdales  se  reppoduisirent  et  x- 
compliquèrent,  comme  auparavant,  de  chute  du  rectum.  Lorsque  la  gangrène  et- 
vahit  le  rectum,  le  cas  est  très  grave,  puisque  nous  avons  vu  que  c'était  \k  une  d«^ 
causes  de  la  terminaison  fatale. 

La  phlébite  adhésive  est  une  complication  plutôt  favorable  que  nuisible,  car  s 
elle  donne  lieu  à  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  elle  est  suivie  de  la  flétnsson 
plus  ou  moins  durable  des  tomeurs  hémorrhoîdales.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  b 
I^ilébite  suppurative,  qui  donne  lieu  à  des  accidents  mortels,  mais  qui  est  beuiro- 
sement  fort  rare. 

Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  au  pronostic,  je  dirai  un  mot  de  la  suppreffi»" 
de$  hémorrhoides,  quoiqu'elle  ne  s'y  rattache  qu'indirectement  Cette  suppresac 
a  été  regardée  comme  fort  gra\e  dans  un  bon  nombre  de  cas,  et  surtout  lorsquv '' 
flux  hémorrhoïdal  est  devenu  constitutionnel.  Il  faudrait  énumérer  presque  toait^ 
les  maladies,  pour  faire  connaître  celles  dont  ou  a  attribué  l'apparition  à  la  Mip- 
pression  de  ce  flux.  On  trouve  sans  doute,  dans  les  auteurs,  un  certain  nombre d^ 
cas,  où  la  production  d'une  maladie  du  cerveau,  des  poumons,  etc. ,  ayant  son' 
presque  immédiatement  la  suppression  des  hémorrboîdes,  on  a  pu  soopçoo»r 
celle-ci  d'être  la  cause  du  mal  ;  et  ce  qui  est  plus  probant,  on  a  vu  quelquefois  cHi^ 
maladie  disparaître  dès  qu'on  a  eu  reproduit  le  flux  supprimé.  Mais  ces  cas  soo' 
infiniment  plus  rares  qu'on  ne  le  pense,  et,  tout  le  monde  en  convient,  oo  i 
extraordinairement  exagéré  l'influence  de  cette  cause.  Il  ne  faut  donc  pas  se  bài^r 
de  porter  un  fâcheux  pronostic  lorsqu'on  voit  les  hémorrboîdes  se  supprimer  ;  mai» 
on  ne  doit  pas  laisser  d'en  surveiller  les  suites. 

Aujourd'hui  personne  ne  voudrait  se  ranger  de  l'avis  des  médecins  qui,  aitt* 
Alberti  (1),  regardent  les  hémorrhoTdes  comme  une  cause  réelle  de  longévité.  Ao 
reste,  les  considérations  dans  lesquelles  je  suis  entré  à  l'article  É!pistaxis  (t.  V* 
s'appliquent,  sous  ce  point  de  vue,  aux  hémorrboîdes. 

il)  Diit*  de  hœfHorrh.  hmjœv,  causa» 
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$  TH.  —  Traîtenieiit. 

^  traitement  des  hémorrhoîdes  est,  sans  contredit,  un  des  plus  riches  de  toute 
athologie  ;  mais  aussi  il  n*en  est  aucun  qui  ait  été  étudié  avec  moins  de  rigueur 
s  la  plupart  de  ses  points.  C'est  un  amas  confus  d'une  multitude  de  moyens 
!rs,  parmi  lesquels  il  faut  péniblement  chercher  ceux  qui  ont  en  leur  faveur 
Iques  résultats  de  l'expérience.  Pour  mettre  un  peu  d'ordre  dans  cet  article, 
loit  diviser  nécessairement  le  traitement  en  traitement  curatif  des  bémorrbcttdes 
intes  ou  anciennes,  et  en  traitement  des  symptômes  et  des  accidents,  ou  traite-^ 
it  palliatif. 

*  Traitement  curatif  de  l'affection.  —  Hémon^hoïdes  réçenies.  Les  hémor- 
des  récentes  sont  celles,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  dont  il  est  le  plu& 
le  de  triompher.  Les  émimons  sanguines  ont  été  mises  en  usage,  dans  ce  ^t, 
les  médecins  qui  avaient  l'intention  de  faire  cesser  la  congestion.  La  saignée 
érale  est  cependant  rarement  pratiquée,  quoique*quelques  auteurs  y  aient  vu 
poissant  moyen  de  dérivation.  Ce  sont  les  sangsues  eu  assez  grand  nombre  sur 
ourtour  de  l'anus  qui  sont  le  plus  fréquemment  employées.  Le  soulagement  qui 
iiUe  souvent  de  leur  application,  et  la  détuméfaction  de  la  partie  inférieure  du 
toffl,  prouvent  que  ce  moyen  ue  manque  pas  d'efficacité.  On  applique  les  sang- 
sau  nombre  de  vingt,  vingt-cinq  ou  trente,  et  l'on  y  revient  à  plusieurs  reprises, 
ie  cas  parait  l'exiger.  Je  n'ai  pas.  besoin  d'ajouter  que  le  degré,  d'action  de  ce 
^Ifen  n*a  pas  été  rigoureusement  recherché. 

Purgatifs.  Les  purgatifs  sont  ensuite  prescrits  pour  faire  cesser  la  constipation^ 
Il  précède  presque  toujours  l'apparition  des  hémorrhoîdes.  Il  serait  inutile  d'in- 
nier  ici  en  détail  les  purgatifs  mis  en  usage.  Qu'il  me  suffise  de  dire  qu'on  em- 
>ie  généralement  les  purgatifs  doux.  Mais  il  est  deux  substances  qui  sont  purga* 
es  et  auxquelles  on  a  en  outre  attribué  presque  une  vertu  spécifique  :  ce  sont  le 
omel  et  le  tartrate  de  potasse. 

i^cidomel  est  principalement  prescrit  en  Amérique  et  en  Angleterre.  Montègre 
euQ  cas  de  guérison,  par  cette  substance,  d'bémorrhdides  avec  flux  énorme,  et 
ismeat  douloureuses,  qu'elles  causaient  des  défaillances  dans  les  rues.  Le  malade 
lîait  que  dix*sept  ou  dix-huit  ans.  Montègre  ne  {tarait  pas  douter  que,  dans  ce 
()  le  calomel  ait  réellement  agi  comme  altérant*  Mais  l'observation  manque  des 
^h  les  plus  importants.  On  ne  sait  si  les  hémorrhoîdes  étaient  anciennes,  si 
int  le  traitement  la  constipation  était  opiniâtre ,  si  elle  a  cessé  par  suite  de 
dministration  du  calomef,  et  en  outre  on  avait  4nis  fe  malade,  pendant  dix-buît 
K  t  la  diète  lactée,  ce  qui  valait  bien  la  peine  qu'on  en  tînt  compte.  J'ai  cité  ce 
tpour  montrer  toute  la  négligence  qu'on  a  apporté  à  l'examen  de  ces  questions 
^^apeutiques;  il  me  serait  facile  d'en  citer  beaucoup  de  semblables.  £t  l'on 
'tonne,  après  cela,  que  la  thérapeutique  soit  si  peu  avancée! 
Il  n'est  donc  nullement  prouvé  que  le  calomel  agisse  autrement  que  comme 
"^tit  On  le  donne  de  la  manière  suivante  : 

¥  Catome)  &  la  vapeur.  0,1 5  à  0,20  gr.  |  Sucre]  en  poudre i  gram. 

A  prendre  en  deux  prises  dans  la  joarn<*e. 

^tt  rcnonvelle  celte  dose  tous  les  jours,  s'arrélanl  si  Ton  s'aperçoit  que  lesgen- 
•> w  deviennent  douloureuses. 
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Le  tartrate  de  potasse  agit-il  d*iine  autre  manière  ?  C'est  ce  qui  est 
douteiiiç.  Parmi  les  auteurs  qui  ont  recommandé  ce  médicament,  il  n*e&  esiaorA 
qui  ait  plus  insisté  que  Hildebraudt  (1).  Voici  comment  ce  médecin  le  presch^vi 

:f  Tartrate  de  potasse 4      gram.   Eau  de  mélisse 90 

Éitrait  de  gentiane l,25gram. 

A  prendre  le  matin  à  jeun,  et  le  soir  avant  de  se  coucher. 

Si  les  tumeurs  sont  très  considérables  et  très  douloureqses,  prescrire 
trois  et  même  quatre  fois  par  jour. 

Si  les  malades  sont  sujets  au  dévoiement,  réduire  la  dose  du  sel  à  1,25 

Hiidebrandt  dit  qu'il  iguore  la  manière  d'agir  de  ce  remède  ;  maïs,  je  le  n^ 
tout  porte  à  croire  que  c'est  comme  laxatif.  Ajoutons  d'ailleurs  que  ce 
mettait  en  même  temps  en  usage  Veau  froide  dont  je  vais  parler. 

Ce  qu'il  y  a  de  cnrieux  dans  l'emploi  des  purgatifs,  c'est  que,  comme  oatti| 
verrons  plus  tard,  ces  médicaments,  mis  en  usage  pour  faire  disparaitre  le 
morrboÛes,  le  sont  aussi  pour  les  rappeler  quand  elles  ont  été  supprimêa 
reviendrai  sur  ce  point. 

Boision,  lotions^  demi-àairu^  iavetnents  d'eau  froide.  Tons  ces  oiovf«  d 
été  mis  en  usage;  quelques  uns  par  les  conseils  des  médecins,  d'aaires  para 
malades.  Ce  sont  surtout  les  lotions  et  les  bains  de  siège  froids  que  ces  dm» 
ont  emf^yés)  dans  le  but  de  faire  cesser  un  écoulement  de  sang  inconn» 
Mais  tous  les  médecins  s'accordent  à  regarder  ces  moyens  comme  très  daBgcfvi| 
L'eaa  froide  en  boisson  n'a  probablement  d'autre  effet  que  de  rendre  la  àÛiant^ 
plus  facile  quand  elle  est  prise  en  assez  grande  quantité.  Les  lavements^  les  la/ 
iions  où  douches  ascendantes  d'eau  froide  sont  principalement  recommandé»  )* 
Alontègre,  qui,  dit-il,  aurait  pu  citer  de  nombreux  exemples  de  goérisoD  obtenicif 
ce  moyen;  il  est  fâcbeux  qu'il  ne  l'ait  point  fait.  11  ne  faut  pas  que  Tean  saici 
froide.  iMontègre  assure  avoir  vu  des  sujets  très  irritables  sur  lesqueb  les  |i^ 
mières  douches  d'eau  glacée  produisaient  une  tuméfaction  plus  grande  de  ftf^ 
tin.  Quand  on  connaît  la  marche  de  la  maladie  et  la  difficulté  qu'il  y  a,  au  cotr*- 
cément  de  la  fluxion  hémorrhoUale ,  à  l'empêcher  d'atteindre  on  certain  èf  ^ 
on  se  demande  si  l'auteur  n'a  pas  été  trompé  par  de  simples  apparences. 

Astringents,  Les  astringents  agissent  dans  le  même  sens  que  l'eau  froide. 
avec  plus  d'efficacité.  Ce  sont  encore  des  moyens  regardés  comme  très  daai 
et  qu'on  ne  conseille  de  mettre  en  usage  que  dans  les  cas  où  le  flux 
paraît /MMSi/.  Mais  est-il  fadile,  est-*il  même  possible  dé  reconnaître  qu'on 
flox  est  réellement  passif  7  Voilà  ce  qu'il  faudrait  établir  avant  de  proposer  la 
dtcation.  Veau  blanche^  la  solution  d'alun  à  la  dose  de  k  grammes  par  500  pi* 
mes  d'eaii^  Yeau  vinaigrée^  etc. ,  sont  principalement  employées  en  loiîon& 

Tels  sont,  parmi  les  moyens  recommandés  pour  faire  cesser  complèlciBeii  * 
bémorrhoides  récentes,  ceux  qui  méritent  d'être  mentionnés.  On  n'attend  p^ 
moi  sans  doute  que  je  rapporte  ici  les  merveilles  produites  par  des  substaora  v*l 
variées,  portées  en  amulette.  Je  veux  seulement  faire  remarquer  qu'il  n'est  lora^ 
affection  qui  ait  été  l'objet  d'un  aussi  grand  nombre  de  cures  miracnleusn  i* 
marche  si  capricieuse  de  la  maladie,  dans  certains  cas,  suffit  pour  donner  Teip'»''' 

(1)  Smr  le»  hémorrholHff  frrmêrt,  Irad.  de  ralleniind,  fiar  Marc;  Paria,  Isu4,  in-S. 
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n  de  tomccs  foito  »i  Mirpreiiants  au  firemier  abord,  et  nul  doute  que  si  quelqu'un 
is  aateurequi  nous  ont  précédés  avait  étudié  avec  méthode  les  faits  soumb  à  son 
serratiou,  il  u*y  eût  trouvé  la  clef  de  toutes  ces  gnérisons  eitraordinaires  qu'on 
it  rapportées  dans  plusieurs  ouvrages  avec  beaucoup  de  complaisanca 
HémorrMde»  aneiefMeê.  Lorsque  les  hémorrholdes  sont  anciennes,  que  les 
aques  ont  eu  lien  à  de  nombreuses  reprises,  et  qne  les  tumeurs  conservent  un 
Kl  grand  volume  dans  rintervalle  de  ces  attaques,  on  ne  peut  paii  espérer  d*ob« 
lîr  la  guérison  radicale  à  Taide  des  moyens  précédents  ;  et  si,  pour  sn  motif 
•konqoe,  on  juge  que  le  malade  doit  être  débarrassé  de  son  mal,  il  faut  nétes-? 
Irement  avoir  recours  aux  opérations  chirurgicales. 

Vextirpaiion  des  hémorrhoides  n'est  pratiquée  que  lorsque  le  bourrelet  très  vo- 
nineox  empêche  la  défécation,  lorsque  ce  bourrelet  ne  peut  plus  rester  datls  le 
ctum,  qu'il  s'échappe  au  dehors  et  entraîne  irrésistiblement  l'intestin,  lorsqu'en 
i  mot  l'affection  est  deveiiue  tout  à  tait  insupportable.  Je  ne  décrirai  pas  ici  les 
ératioos  chirurgicales  qu'on  pratique  en  pareil  cas,  je  me  contenterai  de  les 
diqna'(t). 

C'est  d'abord  la  ligature  des  tumeurs^  déjà  recommandée  par  Hippocrate  et 
ilieQ,  opération  aujourd'hui  généralement  abandonnée  par  les  médecins  français 
cause  de  sa  difficulté,  de  la  douleur  très  vive  qu'elle  cause,  et  surtout  des  acci- 
Ats  mortels  auxqnds  elle  peut  donner  lieu.  Cependant  plusieurs  médecins  céièbresi 
arumt  en  Angleterre,  sont  loin  de  partager  cette  réprobation  contre  la  ligaturât 
ftacenjet  le  docteur  B.  Brodie  (2)  établit  une  distinction  importante.  Pour  lui, 
'iodsoD  doit  être  pratiquée  lorsqu'il  s'agit  de  tumeurs  bémorrboidales  externes, 
mis  â  faut  avoir  recours  b  la  ligature  pour  les  tumeurs  internes.  Dans  ceHes*ci , 
D  effet,  suivant  cet  auteur,  les  accidents  signalés  plus  haut  ne  sont  pas  à  craindre* 
t  de  plos  on  n*a  pas  à  redouter  l'hémorrhagie  interne,  accident  très  grave,  dont 
^  parierai  plus  Imn.  H  ne  m'appartient  pas  de  décider  quelle  est  de  ces  deilx  épi- 
ions celle  qu'on  doit  adopter.  On  doit  consulter  à  ce  sujet  les  traités  de  chirurgie» 
issl  qoe  pour  les  diveni  procédés  employés  dans  la  ligature  des  tumeurs. 

On  a  en  recours  au  cautère  actuel,  et  ce  moyen  a  réussi  assez  souvent ,  au  rap- 
Mt  des  auteurs;  mais  aucun  n'a  fourni  des  preuves  pins  convaincantes  que 
l  Pb.  Boyer  (3).  11  a ,  en  effet,  dtédeslkits  très  remarquablesde  guérison  d'bémor- 
iMiides  anciennes,  obtenue  chez  des  sujets  très  affaiblis,  à  l'aide  de  la  cautérisation  par 
^  fer  ronge.  C'est  donc  un  moyen  qui  sera  très  utile  au  praticien,  et  qui,  comme  1^ 
routeotles  observatîmade  M.  Ph,  Boyer,  n'a  pas  de  danger  réel.  Yoici  comment 
«  chirurgien  décrit  sa  manière  de  procéder  ches  un  de  ces  malades  (obs^  I"  )  : 

«  ie  lui  fiûsr  dît-il,  donner  un  lavement,  qu'il  rend  tout  de  suite,  et  je  profite  de 
isortiednhonrrdet  hémorrboîdal,  produite  par  l'excrétion  du  lavementi  pour  saisir 
n  tooearsw  Je  nets  le  UMlade  sur  le  bord  de  son  lit,  dans  la  position  d'un  indir- 

(li  On  ifra  peut-être  surpri»  de  me  Yoir  jiasser  sous  silence  la  description  de  ces  opëralioni, 
tl>rè4ifotrex|MMé  ai  dénil  d'autres  procédés  chirurglcani»  notamment  dans  l'blstoire  &ê  l'épistasls 
*éii  cionp.  Util  en  y  péfléchissanC,  on  comprendra  bientôt  les  jraisons  4(ui  m'ens^gn^t  à  «gic  idnsi. 
^  ne  suis  impo^  la  tâche  de  décrire  les  opérations  cliirursicaies ,  mai»  seulement  lorsqu'elles  peu- 
^cnt  être  tellement  urgentes  que  le  médecin  doit  être  à  même  de  les  pratiquer  aussi  bien  qu'un  clii- 
'vsieo,  et  c'est  ce  qui  a  lieu  pour  le  tamponnement  dansPétiistaiis  et  la  trachéotomie  dans  le  eroup. 
^>i  l'extirpation  des  bémorrboldes  est  une  opération  qu'on  peut  prévoir  et  préparer  d^arance. 

(1)  Lond.med.  Gaz,,  loc.  cit. 

3i  BuU.gén,dêthér„\SA9. 
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Le  tartrate  de  potasse  agit-il  d'une  autre  manière?  C'est  ce  qui  est  toat  aussi 
douteiu.  Parmi  les  auteurs  qui  ont  recommandé  ce  médicament,  il  n'en  est  aucan 
qui  ait  plus  insisté  que  Hildebrandt  (1).  Voici  comment  ce  médecin  le  prescrivait  : 

Tf  Tartrate  de  potasse 4      gram.   Eau  de  roélisse 90  Bram. 

Eitrait  de  gentiane l,25grani. 

A  prendre  le  matin  à  Jeun,  et  le  soir  avant  de  se  coucher. 

Si  les  tumeurs  sont  très  considérables  et  très  douloureuses,  prescrire  cette  dose 
trois  et  même  quatre  fois  pr  jour. 

Si  les  malades  sont  sujets  au  dévoiement,  réduire  la  dose  du  sel  à  1 ,35  gramaieib 

Hildebrandt  dit  qu'il  ignore  la  manière  d'agir  de  ce  remède  ;  mais,  je  le  répète, 
tout  porte  à  croire  que  c'est  comme  laxatif.  Ajoutons  d'ailleurs  que  ce  médeda 
mettait  en  même  temps  en  usage  Veau  froide  dont  je  vais  parler. 

Ce  qu'il  y  a  de  curieux  dans  l'emploi  des  purgatifs,  c'est  que,  comme  nous  le 
verrons  plus  tard,  ces  médicaments,  mis  en  usage  pour  faire  disparaître  les  hé- 
morrholdes,  le  sont  aussi  pour  les  rappeler  quand  elles  ont  été  supprimées.  Je 
re? iendrai  sur  ce  point. 

Boisson^  lotions,  demi-bains,  lavements  d'eau  froide.  Tous  ces  moyens  ont 
été  mis  en  usage  ;  quelques  uns  par  les  conseils  des  médecins,  d'autres  par  les 
malades.  Ce  sont  surtout  les  lotions  et  les  bains  de  siège  froids  que  ces  derniers 
ont  emi^yés)  dans  le  but  de  faire  cesser  un  écoulement  de  sang  incomaiode. 
Mais  tous  les  médecins  s'accordent  à  regarder  ces  nM»yens  comme  très  dangereux. 
L'eau  froide  en  boisson  n'a  probablement  d'antre  effet  que  de  rendre  la  défécation 
plus  facile  quand  elle  est  prise  en  assez  grande  quantité.  Les  lavements,  les  injee- 
titms  ou  douches  ascendantes  d'eau  froide  sont  principalement  recommandés  par 
RIontègre,  qui,  dit-il,  aurait  pu  citer  de  nombreux  exemples  de  guérisoo  obtenue  par 
ce  moyen  ;  il  est  fâcbeux  qu'il  ne  l'ait  point  fait.  Il  ne  faut  pas  que  l'eau  soit  très 
froide.  .Montègre  assure  avoir  vu  des  sujets  très  irritables  sur  lesquels  les  pre- 
mières douches  d'eau  glacée  produisaient  une  tuméfaction  plus  grande  de  l'intes- 
tin. Quand  on  connaît  la  marche  de  la  maladie  et  la  difficulté  qu'il  y  a,  au  commen- 
cement de  la  fluxion  hémorrholdale ,  à  l'empêcher  d'atteindre  un  certain  degré, 
on  se  demande  si  l'auteur  n'a  pas  été  trompé  par  de  simples  apparences. 

Astringents,  ïje»  astringents  agissent  dans  le  même  sens  que  l'eau  froide,  mais 
avec  plus  d'efficacité.  Ct  sont  encore  des  moyens  regardés  comme  très  dangereux 
et  qu'on  ne  conseille  de  mettre  en  usage  que  dans  les  cas  où  le  flux  hémorrhoidal 
pandt/MMJi/.  Mais  est-il  fadle,  est-il  même  possible  de  reconnaître  qu'un  pareil 
flux  est  réellement  passif  T  Voilà  ce  qu'il  faudrait  établir  avant  de  proposer  la  mé- 
dtcatkm.  L*eatt  blanche,  la  solution  d'alun  à  la  dose  de  U  giammes  par  500  gram- 
mes d'eau,  l'eau  vinaigrée,  etc. ,  sont  principalement  employées  en  lotioos. 

Tels  sont,  parmi  les  moyens  recommandés  pour  faire  cesser  complètement  les 
bémorrhoides  récentes,  ceux  qui  méritent  d'être  mentionnés.  On  n'attend  pas  de 
moi  sans  doute  que  je  rapporte  ici  les  merveilles  produites  par  des  substances  très 
variées,  portées  en  amulette.  Je  veux  seulement  faire  remarquer  qu'il  n*cst  aucune 
affection  qui  ait  été  l'objet  d*un  aussi  grand  nombre  de  cures  miraculeuses.  La 
marche  si  capricieuse  de  la  maladie,  dans  certains  cas.  suffit  pour  donner  l'eiplica- 

(l)  Smr  Us  he'morrkifîtiff  frrmer».  Irad.  de  rallrmand.  inr  Man*;  ParU,  Iftui,  itt-S. 
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M  de  UMisccs  fatu  m  nirprenaots  au  premier  abord,  el  nul  doute  que  ii  quelqu'un 
doanteorsqai  noas  ont  précédés  avait  étudié  avec  méthode  les  faits  soumis  à  son 
oiMerratioa,  il  n>  eût  trouTé  la  def  de  tontes  ces  guérisons  eitraordinaires  qu*on 
voit  apportées  dans  plusieurs  ouTrages  avec  beaucoup  de  complaisance. 

Bénmrrhmdes  anciennes.  Lorsque  les  hémorrhoîdes  sont  anciennes*  que  les 
attaques  ont  eu  lieu  à  de  nombreuses  reprises,  et  que  les  tumears  conservent  un 
aiseï  grand  vohinie  dans  TintervaHe  de  ces  attaques,  on  ne  peut  pas  espérer  d'ob*- 
teair  h  guérison  radicale  à  l'aide  des  moyens  précédents  ;  et  si,  pour  un  molif 
({oelconqoe,  on  juge  que  le  malade  doit  être  débarrassé  de  son  mal,  il  faut  nétes- 
atrement  avoir  recours  aux  opéraiions  chirurgicaiei. 

Vextirpaiion  des  hémorrhoîdes  n'est  pratiquée  que  lorsque  le  bourrelet  très  vo- 
Immoeux  empêche  la  défécation,  lorsque  ce  bourrelet  ne  peut  plus  rester  dans  le 
rectum,  qu'il  s'échappe  au  dehors  et  entraîne  irrésistiblement  l'intestin,  lorsqu'on 
00  motTaffection  est  devenue  tout  à  fait  insupportable.  Je  ne  décrirai  pas  id  les 
opérations  cliimigîcales  qu'on  pratique  en  pareil  cas,  je  me  contenterai  de  les 
iodiquer  (I). 

C'eit  d'abord  la  ligature  des  tumeurs^  déjà  recommandée  par  Hippocrate  et 
Galien,  opération  aujourd'hui  généralement  abandonnée  par  les  médecins  français 
àcaoïede  sa  difficulté,  de  la  douleur  très  vive  qu'elle  cause,  et  surtout  des  acci- 
dcats mortels  auzqnds  elle  peut  donner  lieu.  Cependant  plusieurs  médedns  célèbrest 
nrUNit  en  Ai^eterre,  sont  loin  de  partager  cette  réprobation  contre  la  Ugaturat 
et  i  ce  sujet  le  docteur  B.  Brodie  (2)  établit  une  distinction  importante.  Pour  lui, 
riodaiNi  doit  être  pratiquée  lorsqu'il  s'agit  de  tumeurs  bémorrhoîdales  externes, 
ousflliut  aiToir  recours  b  la  ligature  pour  les  tumeurs  internes.  Dans  celles-ci , 
a  elet,  suivant  cet  auteur,  les  accidents  signalés  plus  haut  ne  sont  pas  I  craindre* 
et  de  plus  on  n'a  pas  à  redouter  l'hémorrhagie  interne,  accident  très  grave,  dont 
je  parierai  pins  MA.  Il  ne  m'appartient  pas  de  décider  qudie  est  de  ces  deux  opi- 
nions celle  qu'on  doit  adopter.  On  doit  consulter  à  ce  sujet  les  traités  de  chirurgie, 
aioai  que  pour  les  divers  procédés  employés  dans  la  ligature  des  tumeurs. 

On  a  eu  recodrs  au  cautère  actuel^  et  ce  moyen  a  réussi  assez  souvent ,  au  rap- 
port des  auteurs;  mais  aucun  n'a  fourni  des  preuves  pins  convaincantes  que 
M.  Ph.  Boyer  (3).  11  a ,  en  effet,  cité  des  fiuts  très  remarqoablesde  gûérison  d'bémor- 
rh(Ales  anciennes,  obtenue  chez  des  sujets  trèsafbibHs,  à  l'aide  de  la  cautérisation  par 
le  fer  ronge.  C'est  donc  un  moyen  qui  sera  très  utile  au  praticien,  et  qui,  comme  le 
prouvent  les  observatâmisde  M.  Pht  Boyer,  n'a  pas  de  danger  réel.  Voici  comment 
ee  cbinvgien  décrit  sa  manière  de  procéder  chez  un  de  ces  malades  (obs^  I"  )  : 

«  le  lui  fais,  dit-il,  donner  un  lavement,  qu'il  rend  tout  de  suite,  et  je  profite  de 
hsortiednboorrdethémorrboidal,  produite  par  l'excrétion  du  lavementi  poursaisir 
les  tumeurs^  Je  neu  le  malade  sur  le  bord  de  son  Ut,  dans  la  position  d'un  indir 

W.  On  sera  [veat-éire  surprix  de  me  voir  [jasser  sous  silence  la  description  de  ces  opérationi, 
iprè* avoir  expoié  en  ééftil  d'antres  procédés  chimrgtcanv,  notamment  dans  Pblitoire  de  l'éptstasU 
ctda  cfonp,  Iftit  co  y  féOéchissaot,  on  comprendra  bientôt  les  jaisons  qui  m'entent  à  «gic  idosi. 
ie  me  suis  Imposé  la  tdche  de  décrire  les  opéraiions  cliirursicaies ,  mais  seulement  lorsqu'elles  (meu- 
vent être  tellement  urgentes  que  le  médecin  doit  être  à  même  de  les  pratiquer  aussi  bien  qu'un  clii- 
nirgieo,  et  c'est  ce  qui  a  lieu  pour  le  tamponnement  d'ans  l'épistaxis  et  la  tracliéotomledans  Te  eroup. 
Vais  l'extlrpaUon  des  hémorrliofdes  est  une  opération  qu'on  peut  prévoir  et  préiiarer  d*avanGe. 

(S)  Lond.  med.  Cas.,  loc.  cit. 
3)  BuU.  gén.  (U  ikér.,  1848. 
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vida  qu'où  veut  opéi'er  d'une  fistule  à  Tanus,  et  sMassaut  succesûvemeat  avec  les 
doigts  de  la  maiu  gauche  les  tumeurs,  que  je  tire  légèrement  pour  les  faire  saillir 
davantage ,  je  traverse  celles  d*en  bas  d'abord ,  puis  celle  d'en  haut ,  avec  une 
aiguille  enfilée  d'un  fil  double,  comme  si  je  voulais  les  exciser.  Le  but  de  celte 
manœuvre  opératoire  est  d'empêcher  les  tumeurs  de  rentrer  dans  l'ampoule  anale, 
lorsque  la  douleur  engage  le  malade  à  serrer  l'anus.  Faisant  tirer  et  maintenir  les 
fils  en  dehors  par  deux  aides,  je  prends  un  cautère  en  roseau  •  chauffé  à  blanc,  je 
l'introduis  dans  l'anus,  et ,  disant  aux  aides  de  lâcher  un  peu  les  fils,  je  laisse  ainsi 
retomber  les  tumeurs  sur  le  cautère.  Celui-ci  a  été  poussé  dans  la  cavité  anale  à 
une  profondeur  de  3  à  /i  centimètres.  Je  le  laisse  en  place  jusqu'à  ce  qu'il  devienne 
non*.  Je  répète  deux  autres  fois  cette  intromission ,  et  je  termine  en  plaçant  sur 
l'orifice  anal  un  cautère  coniqde  à  sommet  tronqué,  chauffé  à  blanc.  Cette  dernière 
partie  de  la  cautérisation  a  pour  but  de  détruire  la  peau  de  l'anus  qui  concourt  ï 
la  formation  du  bourrelet  hémorrhoîdal.  Dans  l'opération ,  j'ai  eu  le  soin  de  dé- 
truire les  tumeurs  jusqu'à  ce  que  je  sois  arrivé  aux  fils  qui  les  traversent  Cette 
cautérisation  a  été  très  douloureuse.  Immédiatement  après,  je  mets  sur  l'anus  des 
compresses  imbibées  d'eau  froide.  Le  malade  a  été  tranquille  dans  la  journée  ;  la 
douleur  s'est  calmée  peu  à  peu.  » 

Les  conséquences  immédiates  de  cette  opération  sont  une  douleur  assez  vive  qui 
va  rapidement  en  s'amendant;  une  plus  ou  moins  grande  difficulté  d'uriner,  ordi- 
nairement de  la  fièvre,  parfois  même  un  peu  de  délire  ;  mais,  dans  les  cas  cités  par 
M.  Boyer,  ces  accidents  se  sont  dissipés  en  peu  de  jours ,  et  la  guérison  a  été 
complète. 

L'emploi  des  caustiques,  tels  que  les  acides,  le  chlorure  d'antimoine,  etc.,  est 
abandonné;  car,  outre  la  douleur  qu'ils  causent,  il  est  difliciie  d'en  borner  les 
eflfets,  et  l'on  peut  atteindre  le  rectum  et  les  tissus  environnants. 

M.  le  docteur  Alex.  Ure  (1)  a  obtenu  la  guérison  de  tumeurs  hémorrhoidales 
ulcérées  en  les  barbouillant  avec  de  Vacide  ckromique, 

ftL  Amussat  emploie,  pour  la  guérison  radicale  des  hémorrhoîdes,  la  cautr- 
risaiiwi  avec  le  caustique  de  Vienne,  et,  pour  cela,  il  a  fait  construire  un  imtru' 
meiit  particulier.  Voici  la  description  de  son  procédé,  que  j'emprunte  au  mémoire 
qu'il  a  publié  (2  )  et  à  l'extrait  d'un  articlede  la  Gazette  deshôpitauxoù  il  est  exposé  (3). 

«  M.  Amussat  a  imaginé,  pour  la  cautérisation  des  hémorrhoîdes  internes, 
un  procédé  nouveau  qui  nous  parait  appelé  à  rendre  désormais  exécutable  une 
opération  devant  laquelle  la  plupart  des  chirurgiens  recnlaieut  jusqu'ici  à  cause  de 
ses  dangers.  Le  procédé  consiste  à  étreindre  entre  les]  mors  d'une  pince  chargée 
de  caustique  de  Vienne,  le  pédicule  ou  la  base  de  l'hémorrhoîde,  qui  tombe  au  bout 
de  quelques  jours,  flétrie  et  gangrenée.  L'instrument  dont  M.  Amussat  se  sert 
pour  pratiquer  cette  opération  est  composé  de  deux  branches  semblables  inférieii- 
rement  à  celle  d'une  pince  à  disséquer,  mais  bifurquées  dans  leur  tiers  supérieur. 
Cette  bifurcation  supporte  deux  cylindres  droits,  creux,  de  6  centimètres  de  long 
et  de  5  millimètres  de  diamètre.  Au  moyen  d'une  lame  demi-circulaire,  qui  re- 

(1)  /ourii.  des  eonm.  méd.'Chir,^  mal  t84â,  p.  246. 

(2)  Mém*  sut'  la  destruction  des  Mmorrh*  par  la  ca^ttéris,  circul,  dt  leur  pédieuU  atec  U 
rattst.  de  potasse  et  de  ehnux:  Parl^,  tS40.  in*8. 

\:\*  Gm.  des  hop,,  Janvirr  1»40. 
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oom  à  Toloalé  la  rainore  qu'ils  présratent ,  lame  qui  se  manœuvre  au  moyen  de 
èax  petits  anoeam,  le  caustique  peut  être  mis  à  Fabri  du  contact  de  Tair  exté^ 
rirar,  on  des  parties  sur  lesquelles  est  appliqué  le  cylindre,  ou  en  contact  avec  ces 
pirtiesw  Un  écrou ,  courant  sur  utie  vis  courbe ,  permet  de  rapprocher  les  deux 
bnncbes,  et ,  par  conséquent ,  les  deux  cylindres  Tun  de  l'autre ,  et  d'exercer  sur 
les  parties  qu'ils  comprennent  une  compression  aussi  foi1e  que  l'opérateur  te 
désire. 

>  Voici  comment  on  se  sert  de  cet  instrument  :  une  fols  l'hémorrhoïdc  saisie, 
on  serre  l'écrou ,  on  découvre  le  caustique  coulé  dans  les  rainures  ou  gouttières 
descflindres  (caustique  de  Vienne,  chaux  et  potasse)  ;  et  pendant  que  l'instrument 
agit  à  la  fois  par  compression  et  par  cautérisation ,  un  jet  d'eau  froide,  dirigé  avec 
ofle  seringue  sur  Thémorrhoîde,  enlève  le  superflu  du  caustique  et  amortit  la  sen^ 
sation  de  brûlure. 

A  M.  Amossat  a  déjà  appliqué  trois  fois  ce  procédé;  et,  chaque  fois,  un  suc* 
ces  complet  et  rapide  a  couronné  cette  heureuse  tentative.  Dans  l'un  de  ces  cas, 
Assagissait  de  quatre  tumeurs  bémorrhoîdales  volumineuses,  datant  de  plusieurs 
aonées,  et  qui  avaient  déjà  miné  une  très  forte  organisation  ;  ces  tumeurs  furent 
âélraitès  en  deux  fois,  sans  qu'il  survint  aucun  accident.  Grâce  à  cet  instrument^ 
0  est  permis  d'espérer,  avec  M.  Amussat,qu'à  l'avenir  la  cautérisation  des  tumeurs 
héiDorrhofdales  internes  sera  désormais  d'une  application  aussi  sûre  que  facile.  » 

On  a  proposé,  après  Galieu,  de  réunir  la  ligature  à  l'excision,  c'est-à-dire  de 
Ber d'abord  les  tumeurs  et  de  les  exciser  ensuite.  Mais  cette  pratique,  qui  u'au« 
rait  d*aatre  avantage  que  de  s'opposer  à  l'hémorrhagie ,  est  abandonnée,  parce 
qo'oa  a  des  moyens  plus  efficaces  de  prévenir  cet  accident. 

C'est  X excision  seule  qui  est  aujourd'hui  mise  en  usage,  et  l'on  trouve  dans  tous 
les  traités  de  pathologie  la  manière  fort  simple  de  la  pratiquer.  Mais  il  est  une  question 
qoe  je  ne  dois  pas  passer  sôus  silence  :  Faut-il  enlevei^  toutes  les  tumeurs ,  ou  en 
laisser  une,  comme  le  voulait  Bippocrate,  dont  l'opinion  a  été  partagée  ensuite  par 
la  plupart  des  médecins?  Montègre  se  prononce  contre  cette  pratique,  par  la  rai* 
son  que  ce  n'est  pas  ordinairement  par  les  tumeurs,  mais  par  la  membrane  mu^ 
qneine  que  s'écoule  le  sang.  Maïs,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  cette  ques^ 
tion  ne  peut  être  résolue  ainsi.  Les  recherches  modernes  ont ,  en  edet ,  prouvé  que 
c'est  bien  par  la  rupture  des  tumeurs,  ou  du  moins  par  leur  surface,  que  se  fait 
j<mr  le  Oux  hémorrhoîdal.  Toutefois  on  n'hésite  pas  à  enlever  toutes  les  tumeurs, 
parce  qu'on  peut  ensuite  remédier,  par  l'application  des  sangsues,  à  la  suppression 
^  Odx.  Les  mêmes  raisons  avaient  engagé  quelques  chirurgiens  à'  extirper  les 
tumeurs  les  une»  après  les  autres;  mais,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  elles  sont 
l'^gvdées  comme  ayant  peu  de  valeur. 

Héïïwrrkagie  consécutive.  L'accident  le  plus  grave  qui  puisse  résulter  de  l'eX'- 
cision,sartontquand  il  s'agit  d'hémorrhoîdes  internes,  c'est  l'hémorrhagie.  Cette 
l^morrhagie  peut  donner  lieu  à  un  écoulement  de  sang  au  dehors  ;  mats  eu  même 
temps  ce  liquide  s*accumule  dans  l'intérieur  du  rectum ,  et  il  y  a  alors  à  la  fois 
hémorriiagie  interne  et  externe.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'hémorrhagie  interne 

nister  seole. 
Le  malade  a  la  première  conscience  de  l'écoulement  de  sang  dans  le  rectum, 

lorsqu'il  sent  une  chaleur  douce  dans  le  bas-ventre ,  bientôt  suivie  de  la  distension 
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de  l*orgaDe.  Teotefois  ces  phénomènes  n'exdtent  pM  ordhiaireiiieot  i'ilaraitf,  et  foi 
ne  soDge  à  rhémorrbagie  que  lorsque  survienaeiit  les  horrlpilaiîoiiB,  le  froid  d€i 
extrémités,  la  pâleur  de  la  face,  les  sueurs,  en  uo  mot  les  sympidoies  géoéraux  de 
rbéinorrhagie  interne,  que  nous  avons  eu  souvent  occasion  de  signaler.  Je  ne  peu 
mieux  faire,  pour  indiquer  les  moyens  propres  à  remédier  à  cet  accident,  que  de 
transcrire  ici  le  passageque  M.  Bérard  leur  a  consacré  (1). 

TBAITEMBNT  DE  L*flÈMORRHAGIE  CONSÉCUTIVE. 

«  On  prescrit  au  malade  de  faire  des  efforts  de  défécation  pour  évacuer  les  cail- 
lots; on  administre  des  lavements  froids,  rendus  astringents  par  Tadditioci  de  raina 
en  dissolution,  ou  de  la  décoction  de  tan,  de  noix  de  galle.  On  administre  en  méoN 
temps  à  rintérieor  les  astringents  usités  dans  les  cas  analogues.  On  peut  encore 
poser  sur  le  point  saignant,  qui  est  amené  au  dehors  par  les  efforts  de  défécation, 
une  dissolution  d*ahin,  du  sulfate  de  fer  ou  de  cuivre,  que  Ton  applique  soR  avec 
uo  pinceau,  soit  avec  des  boulettes  de  charpie.  Lorsque  ces  moyens  sont  insuf* 
fisantSf  il  faut  recourir  sans  délai  à  la  cautérisation  ou  au  tamponnement 

»  On  a  conseillé  d'employer  la  cautérisation  immédiatement  après  Texcision, 
afin  de  prévenir  Thémorriiagie.  Mais  comme  cette  pratique  n'est  point  eUe-mêoie 
sans  inconvénients  graves,  il  vaut  mieux  attendre  que  le  besoin  s'en  fssse  sentir, 
en  ayant  soin  toutefois  de  suivre  avec  sollicitude  les  phénomènes  qui  succèdent  i 
l'opération,  et  de  préparer  à  l'avance  tout  ce  qui  peut  être  nécessaire  pour  opérer 
la  cautérisation  avec  la  plus  grande  promptitude,  dès  que  les  premiers  symptômes 
d'hémorrhagie  se  manifestent.  On  pratique  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge  intro* 
duit  au  moyen  d'un  spéculum. 

»  Tamponnemetit.  Lorsqu'on  agit  assez  promptement ,  il  est  rare  que  le  tam- 
ponnement, convenablement  pratiqué,  ne  sufiise  pas  pour  arrêter  l'hémorrhagie. 
L'Ih  Petit  tamponnait  au  moyen  d'un  gros  bourdonnet  de  charpie  lié  par  deux  fils 
croisés  dont  les  chefe  ressortaient  par  l'anus.  Ce  bourdonnet  était  enfoncé  aussi 
haut  que  possible  dans  le  rectum  ;  entre  les  quatre  liens,  il  plaçait  en  dehors  de 
l'anus  un  bourdonnet  volumineux  et  résistant  sur  lequel  il  les  nouait,  de  telle  sorte 
que  les  partiessaignantes  se  trouvaient compriméesentre  le  tampon  intérieur,  amené 
en  bas,  et  l'extérieur  porté  eu  haut  L'appareil  était  complété  par  des  compresses 
épaisses  et  un  bandage  en  T.  —  fioyer  s'est  servi  avec  succès  d'un  morceau  de  toile 
carré  dont  il  enfonçait  le  milieu  dans  l'intestin.  Au  centre  de  la  bourse  ainsi  formée, 
il  entassait  une  quantité  suffisante  de  charpie;  puis,  tirant  à  lui  les  chefs  de  la 
compresse,  il  en  amenait  le  fond,  ainsi  que  la  masse  qui  l'emplissait,  contre  l'anus, 
de  manière  à  comprimer  avec  force  les  parties  intéressées  dans  l'opératÎMi.  Dopuy- 
tren  a  employé  avec  autant  d'avantage  une  vessie  introduite  dans  le  rectum  et 
remplie  de  la  même  manière. 

9  M.  Bégixk  {%)t  considérant  que  ces  procédés  présentent  le  grave  ioçonvénieol 
de  retenir  dans  l'intestin  les  gaz  et  les  matières  stercorales,  donne  le  conseil  de  se 
•ervir  d'une  canule  en  argent  ou  en  gomme  élastique,  longue  de  six  ^  huit  pouces^ 
ouverte  à  ses  deux  extrémités,  et  garnie  d'une  chemise  de  toile  convenaUement 
large,  semblable  à  celle  dont  se  servait  Dupuytren  contre  les  hémorrhagies  pro- 

(1)  BM.  éêméd,,  t.  XV,  art.  RiMominoiOES. 

(a)  DUi.  dt  méd,  et  de  ckir.  praf.,  art.  HénoMnoiDES. 
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tnd»  et  en  nappe  qai  succèdent  k  la  cystotomie  latéraliaée.  A  Taide  4e  cet  in*- 
srament,  dit-il,  on  peut  tamponner  le  rectum  avec  autant  de  force  que  d*eiac|i- 
ttJe,  en  même  temps  que  les  excisions  gazeuses  conservent  leur  liberté»  eC  que 
l'oB  peut  même  porter  d^ns  l'intestin  les  injections  nécessaires  pour  calmer  son 
imiatioo,  ou  entraîner  les  matières  qui  remplissent.  • 

Dupaytren  (1)  a  proposé,  pour  éviter  Thémorrhagie  qui  suit  rindsioo,  de  ne 
pùit  les  extirper  à  leur  base,  et  de  n'en  enlever  qu'une  portion  saillante  en  dehors. 
Ëo  agissant  ainsi,  on  laisse  en  apparence,  dit-il,  une  masse  asses  considérable  à  la 
marge  de  l'anus  qui  pourrait  faire  croire  qu'on  u'a  point  emporté  une  quantité 
soffisa/ite  du  bourrelet  ;  mais  avec  la  cicatrisation  tout  rentre  dans  l'ordre,  et 
l'ouverture  revient  à  l'ordre  normal  ;  car  on  n'a  pas  à  craindre,  comme  dans 
i'eitirpation  complète,  un  rétrécissement  consécutif  de  l'anus. 

Enfin,  pour  obvier  à  l'accident  qui  vient  d'être  indiqué.  .MM.  iobert  (3)  et 
Vdpeau  (3)  ont  proposé  des  procédés  particuliers.  Voici  d'abord  celui  de  M.  Ro- 
bert :  «  Après  avpir,  dit-il,  par  l'administration  d'un  lavement,  ou  en  faisant  faire 
ao  malade  des  efforts  de  défiècatio9 ,  provoqué  l'issue  des  twaeun»  bémorrhoi- 
dales,  je  les  saisis  avec  des  pinces  érignes  de  manière  à  les  maintenir  au  dehors 
peodaDt  tout  le  temps  nécessaire  à  l'opération  ;  avec  un  bistouri  conv.exe,  conduit 
es  dédolant  de  dedans  en  dehors,  je  les  divise  lentement,  et  à  mesure  qu'un  vais* 
MO  fonrnit  du  sang,  j'en  opère  la  ligature  au  moyen  d'un  ûl  simple;  atiais 
pour  prévenir  l'hémorrhagie  consécutive,  il  est  nécessaire  non  seulement  de 
iter toutes  les  arfères,  mais  encore  toutes  les  veines  un  peu  considérables.  Si,  iors- 
fi'aubout  d'un  certain  temps,  la  crispation  causée  par  la  douleur  ay^nt  cessé,  et 
k  cœur  ayant  repris  sa  force  d'impulsion,  la  plaie  épongée  ne  fournit  plus  de  sang, 
OD  peut  alors  l'abandonner  à  elle-même  sans  crainte;  une  bémorrhagie  consécutive 
Qt  impossible.  » 

PROCÉDÉ  DB  M.  VBLPEiU. 

•  Espérant,  dit  M.  Velpeau,  éviter  mieux  l'hémorrhagie,  rinflammalion  et  Tin- 
fectioD  purulente,  j'ai  imaginé  de  réunir  les  plaies  de  l'exci^on  des  tumeurs  ou 
des  bourrelets  hémorrhoîdaux,  par  première  intention.  Pour  cela,  je  fixe  aii  dehors, 
avec  une  érigne,  chaque  tumeur  à  enlever,  et  j'en  traverse  la  racine  avec  im 
nombre  suflSsant  de  ûk  Coupant  aussitôt  les  tissus  au  devant  avec  le  bistouri  ou  de 
kns  ciseaux,  je  n'ai  plus  qu^à  saisir  successivement  tous  les  fils  pour  les  nouer  et 
compléter  autant  de  points  de  suture  simple.  Les  mèches,  le  tamponnement,  sont 

^  inutiles ,  et  la  guérison  est  souvent  complète  du  dixième  au  quinzième 

jour.  » 

Un  autre  accident  résultant  de  Texcision,  et  qui,  dans  quelques  cas,  est  fort  grave, 
^étésigoalépar  M.  J.  Burue  :  c'esih cicatrisation  incomplète.  Il  en  résulte,  surtout 
pendant  les  efforts  de  la  défécation,  des  douleurs  très  violentes,  qui,  ainsi  que  l'a 
r^arqué  cet  auteur,  peuvent  rendre  l'existence  însupporubte.  Pour  s'opposer  à 
cette  conséquence  fâcheuse ,  il  faut  avoir  soiu ,  après  les  jours  qui  suivent  l'opé- 
ntion,  de  tenir  le  ventre  libre,  d'empêcher,  à  l'aide  de  lavements,  le  contact  irri- 

(1)  Lcçoaf  9raUt,  U  f ,  p.  348. 
[h  Gax.  méd.  de  Parie,  1S40. 
^s)  V9W.  élém,  de  méd,  opératoire;  Paris,  1839, 1. 111,  p.  79&. 
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tant  des  matières  fécales,  et  de  favoriser  b  cicatrisatioD  à  l'aide  de  pemmadcs 
astringentes. 

Il  faut  en  outre  indiquer,  comme  pouvant  être  la  conséquence  de  Texcisîoo,  le 
rétrécissement  du  rectum  signalé  en  particulier  par  J.-L.  Petit  et  Boyer.  Ce  der- 
nier a  réussi  à  le  faire  disparaître  en  pratiquant  plusieurs  incisions  au  ponrtoar  de 
Tanus,  et  en  dilatant  ensuite  à  i*aide  des  mèches. 

La  simple  incision  a  également  été  proposée,  ainsi  que  la  rescision:  mais  ces 
moyens  ne  sont  pas  généralement  adoptés.  M.  P.  Bérard  a  appliqué  au  traitement 
des  hémorrhoîdes  une  opération  mise  en  usage  par  Dnpuy tren  contre  la  chute  da 
rectum  :  c'est  Vezcision  des  plis  radiés  de  l'anus,  et  il  Ta  fait,  dit-il  avec  succès 
dans  plusieurs  cas.  M.  Laugier  (1)  a  également  mis  ce  procédé  en  usage  dans  nn 
cas  d*hémorrhoîdes  avec  chute  du  rectum,  et,  six  mois  après,  la  malade  était 
complètement  guérie,  quoiqu*à  son  entrée  à  Thôpital  Beaujon  le  bourrelet  hémor- 
rhoîdal  fût  énorme.  Voici  comment  M.  Bérard  explique  la  disparition  des  tumears: 
«  On  peut,  dit-il,  s'expliquer  ce  fait,  en  pensant  que  l'inflammation  traumatiqoe 
qui  suit  l'excision  des  plis  de  l'anus,  venant  à  se  propager  an  tissu  cellulaire  qui 
donble  la  membrane  sujette  an  renversement,  ce  tissa,  comme  il  arrive  constam- 
ment par  le  travail  inflammatoire,  perd  sa  laxité,  sa  souplesse,  et  tient  accolée  aui 
parois  du  rectum  la  membrane  qn'il  double.  Cet  effet  se  fait  sentir  aux  tumears 
hémorrhoîdales  qui,  retenues  à  l'intérieur  du  rectum,  ne  sont  plus  entraînées  dans 
la  chute  de  cet  intestin.  » 

Quel  que  soit  le  procédé  que  l'on  ait  mis  en  usage,  il  faut  ensuite,  pour  assurer  la 
solidité  de  la  guérison,  avoir  recours  à  différents  moyens  qui  consistent  dans  rem- 
ploi local  des  remèdes  astringents,  et  dans  Tnsage  de  légers  laxatifs,  en  même 
temps  qu'on  insiste  sur  un  régime  sévère,  et  qu'on  prévient  le  rétrécissement  de 
l'anus  par  l'introduction  des  mèches.  Voici  la  pommade  que  le  docteur  Smith  (2 
vante  comme  très  utile  en  pareil  cas  : 


7^  Axooge.  ••••...•...••..  30  gram. 
Noix  de  galle  eh  poudre  très 
fine 4  gram. 


Opium  en  poudre 4  gram. 

Onguent  mercuriel 8  gram. 


On  fait  avec  cette  pommade  des  frictions  matin  et  soir  sur  Tanus,  et  Ton  en  introduit  unf 
petite  quantité  dans  le  rectum. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que,  malgré  toutes  les  précautions  précédentes,  il 
faut  toujours  veiller  à  ce  que  la  suppression  du  flux  hémorrhoîdal  ne  détermine 
pas  d'accidents,  car  c'est  une  précaution  commune  à  tous  les  traitements  curatifs. 
Nous  verrons  quels  seront  en  pareil  cas  les  tnoyens  à  prendre  lorsqu'il  s'agira  de 
la  suppression  des  hémorrhoîdes.  .le  n'ai  pas  cru  devoir  parler  de  la  compressioiK 
qui  est  aujourd'hui  généraleuient  abandonnée. 

i"*  Traitement  palliatif.  Les  nombreux  accidents  qui  sont  occasionnés  par  le* 
hémorrhoîdes  demandent  ordinairement  à  être  traités  chacun  en  particulier. 

Iraitement  de  la  douleur.  Le  premier  de  tous  est  la  douleur.  On  a ,  contre 
cette  douleur,  mis  en  usage  un  très  grand  nombre  de  préparations  diverses,  dont 
les  principales  consistent  dans  des  pommades  où  l'on  incorpore,  à  des  doses  asseï 


(\)  Journ.  dtwéd.  tt  deehii\prat.,  1840, 
['i)  Sorlh  yimer,  i^rrA.;  Baltimore,  avril  18;!5. 
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considérables,  des  médicaments  narcotiques.  On  pourra  par  conséquent  mettre  en 
nage  les  suivantes  : 

IL  Eitraild*opiam. .  • 4  grain.  |  Aïonge. 30  gram. 

Méici  exaclçmeot.  Faire  de  légères  frirtioni  9ur  Tanus  plusieurs  fois  daps  la  Journée,  et 
introduire  an  peu  de  cette  pommade  dans  le  rectum. 

Une  même  dose  d'extrait  de  jusquiame,  de  belladone,  fait  la  base  des  autres 
pommades. 

On  a  recomaiandé  aussi  V onguent  poptileum  avec  ou  sans  addition  d'opium,  des 
soppositoîres  en  beutre  de  cacao^  des  suppositoires  calmants,  le  suivant t  par 
exemple: 

2cOpivm..«. •«.    0,40  gram.  I  Savon *»^» 0,40  gram. 

F.  i.  a.  an  petit  suppositoire  qu*0B  introduit  dans  le  rectum. 

Je  citerai  de  plus  le  Uniment  sédatif  de  Buchan,  ainsi  composé  : 

2c  Onguent  populeum  • .  .^ .     60  gram.    Jaunes  d^œuHi  frais n*  2» 

Laudanum  liquide 16  gram. 

Imbil>ez  des  bourdonnets  de  charpie  de  ce  Uniment,  et  appliquez  les  sur  les  bémorrhoTdes 
ifcroloareuses. 

Mais  H  ne  faut  pas  oublier  que  la  douleur,  souvent  excessive,  qui  résulte  des 
bémorrhoîdes,  est  produite  soit  par  la  simple  distension  et  par  Tal&ux  du  sang, 
soit  par  une  inflammation  réelle.  Aussi  voit-on  bien  souvent  les  moyens  précédents 
manquer  complètement  leur  eiïet.  Lorsqu'il  n'y  a  pas  d'inflammation  réelle,  que 
b  symptômes  sont  simplement  le  résultat  de  la  congestion,  on  y  remédie  par  l'ap- 
pfication  des  sangsues,  par  la  ponction  ou  V incision  des  tumeurs,  et  par  l'applica- 
tion des  émollients  aidés  de  doux  minorât  ifs  et  d'une  diète  assez  sévère.  Les 
sangsues  doivent  être  appliquées  en  assez  grand  nombre  pour  opérer  une  déplétion 
notable  ;  vingt,  vingt-cinq  seront  employées,  et  à  plusieurs  reprises  si  le  cas  l'exige. 
Des  médecins  ont  proposé  d'appliquer  ces  sansgues  sur  les  tumeurs  hémorrhoîdales 
elles-mêmes  ;  mais,  comme  le  fait  remarquer  en  particulier  B.  Erodie,  cette  ap- 
plication est  très  douloureuse,  et  il  peut  en  résulter  une  inflammation  assez  vive  : 
aussi  la  plupart  des  médecins  appliquent-ils  les  sangsues  autour  des  tumeurs  hémor- 
rhoîdales. 

Une  incision  peu  étendue,  faite  snr  les  fumeurs  avec  la  pointe  â*unc  lancette, 
procure  une  évacuation  sanguine  dont  les  résultats  sont  de  faire  cesser  la  tuméfac- 
tion, et  par  suite  la  douleur.  C'est  sur  les  points  saillants  et  comme  demi-transpa- 
rents qa*on  doit  pratiquer  ces  petites  mouchetures,  car  c'est  Ih  que  le  sang  est 
accumulé  dans  les  cellules  dont  nous  avons  parlé  plus  hadt.  Brodie  propose  de  rem- 
placer cette  incision  par  Aes  piqûres  faites  avec  une  aignillc,  de  manière  à  péné- 
trer au  centre  de  la  tumeur  ou  à  la  transpercer.  Il  n'est  pas  rare  de  voir,  après 
cette  piqûre,  le  sang  jaillir  avec  nne  certaine  force.  Les  cataplasmes  émollients  ou 
laodantsés  doivent  être  ajoutés  à  ce  traitement  ;  mais  il  ne  faut  pas  surtout  oublier 
h  position  :  le  malade  doit  être  couché,  le  siège  un  peu  élevé,  de  manière  à  ce 
que  le  sang  n'aflSue  pas  vers  le  rectum. 

Il  est  un  autre  moyen  mis  en  usage  contre  la  douleur,  et  que  j'ai  voulu  iodl^ 
qoerà  part,  parce  qu'il  offre  quelque  chose  de  particulier  :  c'est  la  pommade  pro- 
posée par  le  docteur  Bume,  et  qui  est  ainsi  composée  : 

m.  î 
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If.  Poudre  d'ellébore  noir 4  gram.  '  Aïonge 30  grim. 

Faire  faire,  matin  et  soir,  des  frictioDs  sur  les  tumeurs. 

Ce  qu'i]  y  a  de  particulier  dans  remploi  de  ceUe  pommade,  c*est  qn'il  ea  résalte 
promptement  une  très  grande  augmentation  de  la  douleur  ;  mais,  ainsi  que  Ta  ob- 
serré  M.  Burne,  cette  exaspération  n*est  que  momentanée,  et  au  bout  d*une 
flemi-beore  elle  a  disparu  on  considérablement  diminué. 

Traitement  de  V inflammation.  Lorsque  la  tumeur  est  due  à  une  inflammation^ 
t'est  celle-ci  qu'il  faut  combattre,  et  pour  cela  le  traitement  se  présente  naturelle- 
teent.  L«s  sangsues,  comme  dans  le  cas  précédent,  mais  en  plus  grand  nombre,  la 
saignée  générale,  les  bains  tièdes,  les  applications  émollientes,  les  cataplasmes  lau- 
daniâés,  etc.,  doivent  être  mis  en  usage,  ainsi  qu'on  le  fait  dans  tous  les  cas  d'in- 
flammation locale.  Sous  ce  rapport,  les  hémorrlioldes  ne  présentent  rien  qui  leur 
soit  propre. 

U  est  quelques  médicaments  qu'on  applique  à  tous  les  cas  où  la  douleur  est  vive, 
et  souvent  sans  slnformer  de  la  cause  de  cette  douleiu*.  Je  citerai  en  particulier  la 
pâte  de  Ward^  dans  laquelle  le  docteur  Brodîe  a  une  très  grande  confiance.  Cette 
pâte  est  ainsi  composée  : 

*îrred"ï;;;::::::î"  «««"-•  £l;-iû;;:::::::::l»*^««'«""- 

Semence  de  fenouil.  •  •       1500  gram. 
On  en  prend,  gros  comme  une  noisette,  trois  ou  quatre  fois  par  Jour. 

Sir  Ev.  Home  ayant  administré  cette  pâte  à  un  de  ses  malades,  celui-ci,  au  lieu 
de  la  prendre  par  la  bouche,  en  introduisit  une  assez  grande  quantité  dans  le  rec- 
tum, et  cette  pratique  eut  un  tel  succès,  que  ce  médecin  continua  à  la  mettre  en 
usage. 

Le  poivre  ctsbèbe  et  le  baume  de  coj)ahu  ont  été  administrés  dans  le  même  but 
Le  premier  est  donné  à  la  dose  de  1,25  grammes  deux  ou  trois  fois  par  jour,  et  le 
second,  recommandé  par  le  docteur  Brodie,  est  joint  de  la  manière  suivante  i  la 
iiquetir  de  potasse  (  mélange  de  360  granmies  de  sous-carbonate  de  potasse  et 
de  180  grammes  de  chaux  vive,  sur  lesquels  on  jette  h  litres  d'eau  distillée  bouil- 
lante) : 

y  Baume  de  ropahn 3  gram.  1  Mucilage  de  gomme  adragante.       4  gram. 

Liqueur  de  potasse 15  goutt.  |  Eau  de  cannelle 30  gnm. 

A  prendre  en  trois  doses  dans  la  Journée. 

Je  ne  multiplierai  pas  ces  citations;  je  ferai  seulement  remarquer  que  ces  di- 
verses préparations  ont  des  propriétés  excitantes  marquées,  et  que  tout  porte  i 
croire  qu'on  aurait  très  grand  tort  de  les  mettre  en  usage  dans  les  cas  où  il  y  aurait 
une  inflammation  d'une  certaine  intensité.  Cependant  la  pâte  de  W'ard  a  une  telle 
réputation  en  Angleterre,  qu'on  la  prescrit,  ainsi  que  je  Fai  dit  plus  haut,  dans 
presque  tous  les  cas  sans  distinction. 

Traitement  du  flux  hêmoiThoidaL  Le  flux  hémorrholdal,  lorsqu'il  ne  dépasse 
pas  certaines  limites,  est  toujours  respecté.  Nous  avons  vu  même,  d'après  plo- 
«evre  observations  citées  plus  haut,  que,  lorsqu*il  oiïre  une  grande  abondance,  il 
ne  faut  pas  trop  se  hâter  de  l'arrêter  ;  car  ,  quoiqu*on  ait  évidemment  exagéré  la 
quantité  de  sang  que  les  malades  ont  pu  perdre  sans  en  être  incommodés,  il  est 
certain  qu'on  ne  peut  pas  d'avance  assigner  les  limites  dans  lesquelles  la  perte  de 
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sang  peut  a?oir  lieu  sans  être  flciiease.  Le  médecin  en  jnge  facileaiéut  diaprés 
rètil  dans  leqoel  se  trouve  le  malade.  S'il  conserve  sa  force ,  s'il  ne  pflUt  pas,  si  le 
pools  n'est  pas  déprimé,  etc. ,  on  ne  doit  pas  se  presser  d'atrêter  Thémorrh^gie  ; 
mais  si  le  contraire  avait  lien,  il  faudrait  employer  des  moyens  propres  &  modérer 
le  flux  hémorrhoîdal  ou  à  le  supprimer  complètement.  Daus  le  premier  cas,  le 
rejtos absolu^  le  décuùùus  dorsàU  le  bassin  étant  notabl<;meut  élevé,  une  diète 
secère,  des  boissons  acidulées  surtout  avec  les  acides  minéraux  (voy.  Epistaxis) 
et  i  une  température  basse,  les  demi-bains  fraisy  les  injections,  les  douches  ascen- 
dantes froides f  les  lotions  avec  Veau  blanche^  Veau  de  Goulard^  etc. ,  modèrent 
jiromptement  le  flux  trop  abondant  Le  docteur  J.  Burue  met  en  usage,  en  pareil 
cas,  le  mélangie  suivant  : 

^  Uaile  de  térébeothine ....       2  gram.  i  Eau  de  gruau 1  cuiil.  à  bouche 

Jaune  d'cnif d"  1 .      | 

Prendre  celle  dose  deux  ou  trois  fois  par  Jour. 

Ofl  peut  remplacer,  dans  cette  préparation,  la  térébenthine  par  le  bowine  de 
eopaku^  et  Ton  peut  voir  d'ailleurs  ce  que  j'ai  dit-plus  haut  de  cette  substance. 

Enfin  les  divers  moyens  anUihétnorrhagiques ,  tels  que  l'extrait  de  ratatUda  à  la 
dose  de  4  ou  6  giammes  dans  une  potion,  le  seigle  ergoté  en  poudre,  k  la  dose 
de  3 grammes  par  jour,  pris  en  trois  fois,  ou  bien  en  infusion,  le  tannin,  etc., 
oomplèlent  le  traitement 

Mais  si  l'hémorrhagie  était  assez  abondante  pour  compromettre  les  jours  du  ma- 
hde,  il  faudrait  nécessairement  mettre  en  usage  des  moyens  plus  efficaces.  Dans  un 
assemblable,  Scultet(i).eut  recours  au  cautère  actuel,  appliqué  sur  les  tumeuri), 
et  obtint  un  succès  liés  prompt.  Les  autres  caustiques  peuvent  être  également  em- 
ployés; mais  on  doit  se  rappeler  à  cet  ^ard  les  réflexions  que  j'ai  présentées  plus 
Inot  k  l'occasâon  de  ces  médicaments.  Si  malgré  tous  ces  moyens  Thémorrha^ 
persistait,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  pratiquer  V ablation  dei  tumeurs  j^  une  des 
opétitioiw  précédemment  indiquées. 

Quoique  l'hémorrhagie  n'entraîne  pas  les  dangers  que  je  viens  de  signaler,  eUe 
peit  cependant,  par  ses  retours  fréquents  et  par  sa  persistance,  jeter  les  malades 
dans  on  étai  anémique  assez  grave.  En  pareil  cas,  après  avoir,  par  les  moyens  qui 
licnneiit  d'être  mentionnés,  modéré  ou  supprimé  l'écoulement  de  sang,  il  faut 
■ettre  en  usage  les  moyens  propres  à  combattre  l'anémie,  les  accidents  nerveux  et 
b  troubles  digestifs  qui  en  sont  la  conséquence.  Mais  cette  espèce  d'anémie  ne 
(trtsentant  rien  de  particulier,  je  dois  renvoyer  pour  son  traitement  à  l'article  spé- 
cial, dans  lequel  j'ai  traité  de  celte  affectiou  (2). 

Traitentent  des  fissures  et  des  uicérations.  Une  autre  complication  des  hémor- 
ihûides,  c*esi,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  la  production  de  fissures,  d'uké- 
ratiott  qoi  causent  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  qui  donnent  lieu  ordinairement 
^  un  écoulement  blanc  par  l'anus,  et  qui  quelquefois  déterminent  l'hémorrhagie 
totaovs  venons  de  parler.  S'il  existe  une  ou  plusieurs  fissures,  elles  doivent  être 
Mées  par  lesmoyens  dirigés  contre  cette  affection.  Cependant  je  dois  dire  qu'en 
fini  cas  on  n'eut  pas  porté  à  recourir  aux  diverses  opérations  proposées  par  les 

1)  Arsenal  de  chirurgie,  p.  âl7. 
2i  VuT.  anémie,  I.  IL 


100  Maladies  des  voies  digestivbs. 

a  utenrs.  On  emploie  surtout  les  pommades,  comme  la  pommade  k  V extrait  dt  bella- 
done^  à^opium,  etc.  Une  préparatioa  qui  ro*a  complétemeot  réussi  ches  an  sujet, 
et  qui  se  rapproche  de  celle  que  Dupuytrea  employait  contre  la  fissure  simple,  est  la 
suivante  : 

if  Carbonate  de  plomb 5  grain.  |  Atonge •  • 30  gratt. 

Ifélex  exactement.  Pour  onctions  sur  la  fissure,  deui  ou  trois  fois  par  Jour,  surtout  après 
Pacte  de  la  déncation. 

La  même  pommade  pourrait  être  employée  contre  les  ulcérations  soperficiella 
du  sommet  des  tumeurs  ;  mais  si  celles-ci  donnent  lieu  ï  une  hémorrhagie  trop 
considérable,  comme  on  Tobserve  quelquefois,  il  faut,  ainsi  que  le  recommande 
M.  Bérard,  exciser^  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat,  le  sommet  de  ces  tumeurs 
ainsi  ulcérées. 

Traitement  de  la  chute  du  rectum.  Lorsque  les  tumeurs  sont  anciennest  elles 
entraînent,  avons-nous  dit,  pendant  les  efforts  de  la  défécation,  Tintestin  relâché, 
et  produisent  une  chute  du  rectum.  Les  malades  se  contentent  ordinairemeot  alors 
de  faire  rentrer  les  tumeurs  en  les  comprimant  Mais  si  les  désordres  sont  très 
considérables ,  il  peut  arriver  que  le  bourrelet  hémorrholdal  ne  puisse  plus  être 
contenu  dans  le  rectum,  et  qu*il  s*écbappe  au  dehors  au  moindre  mouvement 
C'est  pour  obvier  k  cet  inconvénient  qu*on  a  imaginé  divers  bandages  qui  tous  ont 
pour  pièce  principale  une  pelote  ovale  destinée  h  presser  sur  Tamis.  Je  ne  crois  pas 
qu'il  soit  nécessaire  dlusister  davantage  sur  ce  point  J'ajouterai  seulement, 
d'après  une  observation  de  M.  Guyot  (1),  que  la  compression  continue,  exercée 
par  un  de  ces  bandages,  a  suflB,  dans  un  cas,  pour  opérer  la  guérison  complète 
d'béoMMThoides  fort  graves. 

Traitement  du  bourrelet  hémorrhotdal  étranglé  et  de  la  gangrène  consécutive. 
Il  peut  arriver  aussi,  comme  nous  l'avons  vu,  que  le  bourrelet  hémorrhoUai,  sorti 
pendant  l'acte  de  la  défécation,  ne  puisse  plus  rentrer,  et  se  trouve  étranglé.  Si  l'on 
est  appelé  promptement,  on  doit  espérer  de  pouvoir  pratiquer  la  réduction,  et  l'on 
doit  se  hâter  de  le  faire.  Pour  cela  on  commence  par  appliquer  sur  bi  tameur  des 
compresses  imbibées  d'eon  froide^  et  lorsque  les  tissus  paraissent  un  peu  contrac- 
tés, on  fait  placer  le  malade  sur  les  genoux  et  sur  les  coudes,  et  l'on  exerce  sor  la 
tumeur  une  compression  douce  que  l'on  augmente  graduellement  La  rentrée  des 
tumeurs  est  favorisée  par  des  onctions  d'huile  ou  d'un  autre  corps  gras  laites  à  leur 
surface. 

<  Âa  moment»  dit  M.  Bérard,  où  la  tumeur,  franchissant  l'anus,  tend  â  reoMuiter 
comme  spontanément,  le  chirurgien  doit  recommander  au  malade  de  retenir  au^ 
tant  que  possible  tout  effort  de  défécation,  pour  éviter  la  sortie  immédiate  du  boor* 
relet  par  suite  de  ces  efforts  qui  sont  en  ])artie  involontaires;  et  pour  que  la 
soit  plus  complète,  le  chirurgien  doit  suivre  avec  le  doigt  la  masM  déplacée  â 
qu'elle  se  replace  dans  le  rectum.  Le  doigt,  introduit  aussi  profondément  que  pos- 
sible, devra  être  conservé  dans  cette  position,  jusqu'à  ce  que  l'irritation  causée  par 
l'opération  elle-mdme  a«t  en  partie  cessé,  et  que  le  volume  de  la  tumeur  ait  encore 
diminué  par  l'effet  de  cette  pression  et  la  cessation  de  l'étraiiglenient.  Alors  on  re- 
tire le  doigt  lentement  avec  précaution,  et  l'on  applique  rapidement  sur  l'anus  et 

il)  Jrck,  TffH.  dr  mi'd,,  a*  «^ni**  1630.  I   Ml.  p.  4«t7. 
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le  périnée  ime  éponge  fine  imbibée  d*eau  froide  et  d*oue  solution  d'opium.  Cette 
jpooge  sera  maintenue  en  place  par  le  malade  lui-même,  qui,  par  ce  moyen,  exer- 
cera one  compression  sur  la  région  anale,  jusqu'à  ce  qu'il  ne  sente  plus  se  repro- 
doire  les  efforts  qui  menacent  de  déplacer  de  nouteau  les  tumeurs.  Après  cette  opé- 
ndoD,  lorsqu'on  pense  qu'il  est  nécessaire  de  provoquer  une  sdie,  ce  qu'on  ne  doit 
jiffiab  attendre  trop  longtemps,  un  lavement  d'eau  froide  est  ce  qui  convient  le 
iDJeax.  Le  malade  évitera  toute  espèce  d'effort,  et  si  un  nouveau  déplacement  vient 
i  s'opérer,  il  devra  faire  immédiatement  des  lotions  froides  sur  h  tumeur/se  placer 
m  le  dos,  et  opérer  la  réduction.  »       » 

H.  Hake  (1)  recommande,  lorsqu'on  a  fait  rentrer  le  paquet  hémorrhofdal ,  de 
le  oniotenir  en  place  en  rapprochant  les  fesses  au  moyen  de  bandelettes  aggluti^ 
natives.  C'est  une  précaution  qu'il  ne  faut  pas  négliger. 

Mais  il  arrive  assez  souvent,  soit  que  le  médecin  soit  appelé  trop  tard ,  soit  que 
le  malade  ne  veuille  pas  se  soumettre  à  une  manœuvre  très  douloureuse,  que  le 
bourrelet  ne  rentre  pas.  C'est  alors  que  survient  la  gangrène  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut  En  pareil  cas,  il  faut  surveiller  attentivement  la  tumeur,  mettre 
eo  usage  la  saignée  générale  plus  ou  moins  répétée,  d'abondantes  saignées  locales 
pir  les  sangsues,  maintenir  toujours  sur  le  bourrelet  étranglé  des  fomentations  et 
des  cataplasmes  émollients.  Sous  l'influence  de  ce  traitement ,  les  tumeurs  peuvent 
l'afiaisser,  devenir  moins  douloureuses  et  rentrer.  On  atteint  encore  plus  facile- 
neot  ce  but  en  pratiquant  sur  elles  des  mouchetures,  des  piqûres  avec  une  aiguille, 
k  manière  à  les  vider,  autant  que  ]X)8sible,  du  sang  qu'elles  contiennent.  Si ,  mal- 
gré tous  ces  moyens,  la  gangrène  se  produisait ,  il  ne  faudrait  pas  se  hâter,  comme 
le  voobit  Lcdran ,  d'eitirper  le  bourrelet  hémorrhoîdal;  il  arrive  presque  toujours, 
en  effet,  que  la  partie  la  plus  saillante  de  ce  bourrelet  tombe  en  gangrène  sous 
ferme  de  détritus  grisâtre,  brunâtre  ou  verdâtre,  et  qu'après  avoir  fiit  Texcision 
de  ces  parties  mortifiées  sans  qu'il  survienne  aucune  héroorrhagie,  on  voit  rentrer 
les  tumeurs,  qui  parfois  même  ne  se  reproduisent  plus.  Si  toutefois  la  marche  de  la 
gugrène  faisait  craindre  que  les  parties  profondes  ne  fussent  envahies,  on  ne  dé- 
mit pas  hésiter  à  pratiquer  l'ablation  complète  du  bourrelet. 

Traitement  de  la  leucorrhée  anale.  Quant  à  ce  qu'on  a  appelé  hémorrhoides 
blanches  et  leucorrhée  anale,  j'ai  peu  de  chose  à  en  dire  ;  car,  si  elles  sont  liées  aux 
ulcérations  dont  j*ai  parlé  plus  haut ,  c'est  le  traitement  propre  à  celles-ci  qu'il 
iaut  mettre  en  usage  ;  et  si  elles  sont  dues  seulement  à  une  inflammation  chronique 
de  la  muqueuse,  de  légères  cautérisations  avec  tme  solution  de  nitrate  d'argent , 
des  lotions  avec  de  l'eau  alumineuse,  etc. ,  sont,  comme  chacun  sait ,  les  moyens 
employés  en  pareil  cas.  ' 

Moyens  divers.  J'ai  indiqué  jusqu'à  présent  les  principaux  moyens  propres  ^ 
guérir  les  hémorrhoides  ou  k  combattre  les  symptômes  qui  viennent  les  compli- 
quer. Je  pourrais  en  ajouter  beaucoup  d'autres  dont  quelques  uns  ont  joui  d'une 
^  grande  réputation  ;  mais  l'efficacité  de  ces  médicament*!  n'étant  pas  snflSsam- 
ment  appuyée  sur  les  làlts,  il  n'y  aurait  pas  grand  avantage  â  multiplier  les  cita- 
tions. Je  me  contenterai  donc  d'indiquer  ee  qui  suit. 

Sous  le  nom  de  suppositoire  antihémorrhoîdal ,  on  a  désigné  la  préparation 
suivante  : 

I'  ^ond.  med.  Gaz»,  t^is. 
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^  Charbon  de  liège \  ...  ^.,t^    Beurre  frais 2  partiea. 

Çirc (  "  *  P*'"*- 

Le  charbon  de  liège  agit-il  en  pareil  cas?  et  s*il  agit»  quelle  est  son  action? 
C'est  ce  qu'il  ne  nous  est  pas  permis  de  dire. 

Le  docteur  Wardleworth  assure  avoir  guéri  un  bon  nombre  d'hémorrhoMes,  ou 
du  moins  avoir  fait  disparaître  complètement  les  principaux  accidents  par  l'usage 
de  la  poix  noire  à  la  dose  suivante  : 

2C  Poil  noire 0  JO  gram. 

Pour  12  pilules.  A  prendre  2  chaque  soir,  en  ayant  soin  de  maintenir  le  ventre 
libre. 

Le  docteur  Demetri  a  proposé  la  pommade  qui  suit  contre  les  hémorrfaoldes 
externes  : 


^  Fleuri  de  soufre 4  gram. 

Gomme  arabique  en  poudre.     12  gram. 


Tbridace 2  gram. 

Suie  bien  lavée 30  gram. 


Plusieurs  onctions  par  Jour.  Faites  laver  peu  après  avec  l>au  de  guimauve. 

On  voit ,  d'après  ces  citations ,  combien  il  serait  inutile  d'insister  sur  ces  dé- 
tails. 

Moyens  pour  rappeler  les  hêmorrhoîdes  supprimées.  Il  est  une  question  très 
importante  qu'on  ne  peut  s*empécher  de  traiter  en  détail.  Lorsque ,  après  la  sup- 
pression ,  soit  spontanée  soit  provoquée,  les  sujets  présentent  quelques  accidents 
que  l'on  peut  rapporter  à  cette  suppression  du  flux  bémorrboldal ,  on  s'efforce  de 
rappeler  celui^i.  Sans  doute  on  a,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  beaucoup  exagéré 
l'influence  de  cette  suppression,  et  c'est  très  gratuitement  qu'on  lui  a  attribué  l'ap- 
parition d'un  bon  nombre  de  maladies,  telles  que  le  rhumatisme ,  les  affections  de 
poitrine,  etc.  ;  mais  on  conçoit  très  bien  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  h 
cessation  rapide  d'on  flux  auquel  l'économie  est  habituée  donne  lien  à  des  troubles 
considérables  de  l'organisme. 

Po«r  rappeler  la  fluxion  hémorrhoidale,  on  a  eu ,  comme  je  l'ai  dît,  principale- 
ment recours  aux  purgatifs,  et  en  particulier  à  Valoès.  La  formule  employée  pr 
Dopuytren  est  la  plus  simple,  et,  par  conséquent,  je  dois  l'indiquer  ici  : 

y  Axonge 30  gram.  (  Aloès  succotrin 4  gram. 

Faites  avec  cette  pommade,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  des  frictions  sur  la  région  anale 

Dupnyiren  a  mis  en  usage  avec  succès  cette  pommade  dans  plusieurs  cas,  et 
pi^DCjpalement  chez  un  sujet  affecté  d'ophthalmie. 

Pinel  recommandait  l'emploi  de  l'aloès  succotrin  à  l'intérieur,  et  voici  sa  lor- 
mnl^»  Jjégi^rement  modifiée  par  M.  Requin  (1)  quant  à  la  quantité  : 

:)(Alôès  surcottia *    s*  «  .„«   I  Miel Q.  s. 

P^Hidre  de  réglisse S    *»  «  K""»- | 

fê^lfis  20  pilules.  A  prendre  de  5  à  10,  le  soir  avant  de  se  coucher. 

M  4  Trousseau  (2)  a  cité  plusieurs  cas  dans  lesquels  II  a  rénasi  à  rappeler  les 
tumeurs  héniorrfaoîdales  à  l'aide  du  médicament  suivant  : 

.   < 

M    tiiem,  de  path,  mt'H..  t.  I,  p.  loi. 
'2)  Jaitrn,  fhs  rnnn,  mrrf.-rhir. 
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^  Baorrt  de  cacao  oa  soif 4  gram.  |  Tartre  stibié 0,10  à  0,30  grain. 

F.  c.  a.  on  suppositoire  qa*on  introduit  dans  le  rectum. 

Les  moyens  que  je  viens  dMndiquor  sont  loin  de  réussir  toujoui*s  i  rappeler  h? 
kl  hémorrhoîdal  et  les  tumeurs.  En  pareil  cas,  il  faut  en  employer  d'autres  pour 
obvier  aux  inconvénients  de  la  suppression,  l^s  sangsues  aux  cuisses^  aux  lombes, 
mire  les  épaules,  des  ventouses  scarifiées  dans  les  mêmes  points,  un  régime 
sévère,  un  exercice  de  tous  les  jours  en  plein  air,  hprivation  des  liqueurs  alcooli^ 
ques,  des  habitudes  régulières,  seront  prescrits  au  malade.  Ce  sont  ces  inoyea^ 
qoioQt  été  surtout  recommandés  dans  les  cas  où  une  opération  a  enlevé  complète-: 
meot  les  hémorrhoîdes. 

Pour  terminer  l'exposé  de  ce  traitement ,  que  je  u*ai  pas  pu  abréger,  parce  que 
b  hémorrhoîdes  sont  une  des  affections  qui  se  présentent  le  plus  souvent  dans 
la  pratique,  et  qui  peuvent  le  plus  embarrasser  1^  médecin ,  je  dirai  que  les  pré- 
cautions hygiéniques  qui  viennent  d'être  recomoaaodées  dans  les  cas  de  suppression 
de  flux,  doiveot  être  aussi  prescrites  aux  sujets  qui  ont  uo  flii^  hémorrhoîd^  pé-r 
riûdique  auquel  on  ne  veut  pas  s*oppQser.  Je  crois  qu*U  serait  inutiie  de  présenter 
des  ordonnaaces;  car  la  plupart  des  cas  demaadent  à  être  étudiés  en  particulier» 
et  lorsqu'on  est  appelé  par  un  sujet  affecté  d'hémorrhoîdes,  c'est  toujours  pour 
qoelqu'ui)  de  ces  accidents  sur  le  traitement  desquels  j'ai  suffisammeut  iniisté. . 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE   DU  TRAITEMENT. 

1°  Traitement  curatif,  — Hémùrrlmdes  récentes.  Saignée  généiale«  sang8tt€S( 
purgatifs,  calomel,  tartrate  de  potasse;  boissons,  lotions,  demirbain^,  lavemeols 
d'eau  Iroide;  astringent.  —  Hémorrhoîdes  anciennes.  Opérations  chirui^icaleaft 
ligature,  caustiques,  cautère  actuel,  excision  ;  traitement  de  l'hémorrhagie  àb 
suite  de  l'excision ,  tamponnement  ;  incision ,  rescision  ;  traitement  après  l'opé- 
raûoD. 

2^  Traiteuunt  palliatif.  —  Cotitre  la  douleur  :  Narcotiques;  saignées  génér 
raies  et  locales  ;  émoUienls.  Contre  la  distension  :  Incision ,  piqûre  des  tumeur^. 
Ondre  l' inflammation  :  Antiphlogistiques;  pâte  de  Ward;  poivre  cubèbe,  baume 
de  Gopabu.  Contre  le  flux  hémoïThoidal  :  Huile  de  t/éréhenthine  ;  ralanhia;  lejflie 
eigoté;  tannin  ;  cautérisation  ;  extirpation  des  tumeurs.  Contre  l'anémie  :  Moyens 
propres  à  cette  affection.  Contre  les  fissures  et  tes  ulcérations  :  Pommada  narô^ 
tiques  ;  pommade  au  carbonate  de  plomb  ;  excision  du  sommet  des  tunieurs  ulc^ 
rée&  Cuntre  lu  chute  du  rectum  :  Compression  par  des  bandages.  Contre  l'étran- 
glment  du  bourrelet  :  Réduction;  antiphlogistiques,  émoliients;  moucheture , 
i^iqûres;  ablation  des  parties  gangrenées  ;  extirpation  du  bourrelet.  Moyens  diper»: 
(iarboa  de  liège  ;  poix  noire  ;  fleurs  de  soufre  ;  suie.  Contre  h.  suppression  :  Aloès  ; 
suppositoire  stibié  ;  r^ime;  soins  hygiéniques. 

ARTICLE  XIX. 

r  4 

VERS    llSTIiSTJNALiX. 

Les  vers  intestinaux ,  et  en  particulier  les  ascarides  lombricoides,  sont  ceux  qui 
ont  été  le  plus  anciennement  conmis.  On  a  publié,  sur  les  accidents  auxquels  ils 
donnent  lieu  une  foule  d'écrits  dont  la  plupi^rt  sont  remarquables  par  l'exagération 
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de  ces  symptômes  ;  car  pi^esqoe  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies 
de  Teofance  ont  attribué  aux  vers  intestinaux  la  plus  grande  influence  sar  la  pro- 
duction de  la  plupart  des  maladies.  C*est  surtout  à  Brera  (1),  à  Rudolphi  (2),  à 
JTremser  (3),  à  M.  Cruveilhicr  (6)  que  l'histoire  de  ces  animaux  parasites  doit  ses 
plus  grands  progrès.  Récemment,  31  M.  Rilliet  et  Barthez  (5)  lui  ont  consacré  un 
article  intéressant 

Je  ne  présenterai  pas  de  généralités  sur  les  vers  intestinaux  ;  car,  malgré  tout 
l'intérôt  qu'elles  pourraient  avoir  sous  d*autres  rapports,  elles  sont  loin  d'être  in- 
dispensables pour  la  pratique  médicale,  et  je  commencerai  immédiatement  Tbis* 
toire  de  ces  vers  par  celle  des  ascarides  lombricoîdes. 

f{  Z.  —  Asearides  loaubrieoidcf  • 

L'ascaride  lombricoîde  a  été,  comme  les  autres  vers,  décrit  avec  le  plus  grand 
soin.  Pour  le  praticien,  sa  ressemblance  avec  te  lombric  terrestre,  qui  lui  a  valu 
son  nom ,  est  assurément  ce  qu*ii  y  a  de  plus  important  à  mentionner  ;  aussi 
me  contenferai-je  d'indiquer  très  rapidement  ses  caractères.  Cylindrolde,  allongé, 
ayant  ordinairement  de  20  h  25  centimètres  de  long  et  de  2  à  5  millimètres  de 
diamètre,  Tascaride  est  d'une  couleur  rose  plus  ou  moins  foncée,  lisse,  luisant  et 
demi-transparent.  I.es  deux  extrémités  sont  amincies  et  surtout  l'antérieure.  La 
tête  est  marquée  par  une  petite  dépression  circulaire  surmontée  de  trois  petites 
valvules.  L'anus  est  placé  tout  près  de  l'extrémité  postérieure.  L'ouverture  des 
organes  génitaux  de  la  femelle  se  trouve  à  la  réunion  des  deux  tiers  antérieurs  et 
du  tiers  postérieur.  Le  pénis  du  mâle  est  près  de  l'anus.  Cette  forme  extérieure  du 
corps  est  suflBsante  pour  nous.  J'ajoute  seulement  que  le  mâle  est  plus  petit  et  plus 
court  que  ta  femelle  (Brera). 

C'est  exclusivement  dans  l'intestin  grêle  que  se  développent  les  ascarides  lom- 
bricoîdes ;  nous  verrons  plus  loin  qu'on  en  a  cependant  trouvé  dans  des  parties  du 
corps  très  diverses;  mais  il  n'est  guère  douteux  qu'en  pareil  cas  ces  vers  n'aient 
quitté  leur  siège  primitif  pour  se  porter  plus  ou  moins  loin. 

CoHêes.  Il  ne  m'appartient  pas  d'examiner  ici  la  question  de  savoir  comment  se 
ptodoîsent  les  vers  dans  Tintérieur  du  canal  intestinal  ;  d'ailleurs  la  solution  de 
celte  question,  dont  je  suis  loin  de  nier  l'importance ,  n'aurait  pas  un  grand  avan- 
tage pour  la  pratique.  Je  vais  me  borner  à  étudier  les  causes,  abstraction  faite  de 
cette  génération  qui  est  encore  si  obscure. 

Causes prédispùsantes.  Vàge  a  une  influence  non  douteuse  sur  la  production  de 
ces  entozoaires.  D'après  les  recherches  de  Guersant  (6),  ils  sont  surtout  fréquenti^ 
de  trois  à  dix  ans;  cet  auteur  en  a  trouvé  chez  un  vingtième  des  sujets  dans 
cette  période  de  la  vie,  tandis  qu'auparavant  on  en  rencontre  à  peine  une  on  deux 
fois  sur  plusieurs  centaines  d'enfants.  H  est  presque  sans  exemple  que  les  enfants 
de  moins  de  six  mois  en  soient  atteints;  quant  à  moi,  je  n'en  ai  jamais  vu  cliez  les 
nouveaux-nés.  Il  n'est  pas  extrêmement  rare  d'en  rencontrer  chez  les  adultes. 

(I)  Ttaitédet  malaé,  verm,,  f ratliilf  île ntalien :  Paria,  1804.  in«8. 

(3)  Bnloz.  ëicf  rermum  iutfslhialitim  h'ut.:  Aiii«trloi1.,  Iroh. 

(9)  TroUé  sool.  fî  fiAyWa/.  ttir  teg  rrri  intfst.  de  Vhommf,  augmenta  dr  notm  pr  P.  dcBlalo* 
vlHet  Parte.  isa7.  1  v«l.  \vh^  et  allai  dr  13  |iUiirlir«in-l*. 

(4)  Ditt.  de  mi^d.rl  de  cliir»  yrni,,  arl.  .4(  i.MUliiC^nF.ft,  EMOlOAll  rs. 

(5)  Traite'  des  maladirt  deg  eufatttt,  t.  III. 
(a)  DieUdtméd,,  t.  .\XI. 
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On  a  dit  que  le  sexe  féminin  prédisse  particalièremeot  à  cette  aflection  ;  ce^ 
peedant  cette  opinion  ii*est  appuyée  sur  aucun  relevé  exact  Quant  à  la  constitua 
tm,  c*est,  suif  aot  Topinion  générale,  chez  les  enfants  lymphatiques  et  scrofuUux 
qm  se  montrent  principalement  les  ascarides. 

Relativement  au  climat,  nous  n'avons  pas  d'observations  très  précises  ;  cepen- 
dant, si  Ton  en  croit  quelques  auteurs,  ces  vers  sont  très  communs  dans  la  Hol- 
lande et  dans  la  Suisse  ;  mais  il  faudrait  tenir  compte  de  la  manière  de  vivre,  ce 
que  Ton  n*a  pas  fait 

On  a,  en  effet,  attribué  à  la  noumture  une  influence  très  prononcée  s&r  la  pro- 
daction  des  ascarides,  et  l'on  a  accusé  principalement  le  régime  végétal  de  leur 
donner  facilement  naissance.  Toutefois  le  laitage,  nourriture  animale,  serait, 
d'après  plusieurs  auteurs,  une  cause  au  moins  aussi  efficace. 

Vhabifation  d'un  lieu  froid  et  humide  est  également  placée  parmi  ces  causes. 
EnGn  on  a  cité  des  affections  vermineuseS  régnant  sous  forme  épidemique. 

Tout  ce  qu'Q  nous  est  permis  de  dire  après  avoir  énuméré  ces  causes,  c'est  qu'il 
rete  encore  beaucoup  ^  faire  pour  en  pt*éciser  l'influence,  et  que  les  appréciations 
générales  que  nous  ont  données  les  auteurs  auraient  besoin  d'être  appuyées  sur 
Qoe  analyse  rigoureuse  d'observations  en  nombre  suffisant 

Les  causes  occasionnelles  ne  poun-aient  être  recherchées  que  dans  Yintroduc- 
tim  des  germes  avec  les  aliments  et  les  boissons;  mais  j'ai  indiqué  plus  haut  les 
Dodis  qui  m'engagent  à  passer  sous  silence  les  questions  de  ce  genre. 

Sipnptômes.  Rien  n'est  moins  précis  que  la  description  des  symptômes  produits 
par  les  ascarides  lombricoîdes  ;  car  on  n'a  pas  suffisamment  distingué  ceux  qui 
sont  constants,  ou  du  moins  qui  se  présentent  un  nombre  notable  de  fois,  de  ceux 
qui  sont  purement  exceptionnels.  11  en  résulte  que  les  signes  attribués  à  la  pré- 
sence des  vers  dans  le  tube  digestif  sont  extrêmement  nombreux  et  variables.  Pour 
prouver  combien  ces  signes  sont  peu  positifs,  il  suffit  de  dire  que,  de  l'aveu  des 
principaux  auteurs,  et  de  Bremser  en  particulier,  parmi  tous  ces  symptômes,  dont 
on  trouve  partout  un  tableau  eflrayant,  il  n*en  est  point  qui  indique  d'une  manière 
certaine  la  présence  des  ascarides  dans  le  canal  intestinal,  et  que  leur  expulsion 
seule  est  caractéristique.  Si  donc  je  présente  le  tableau  suivant,  c'est  moins  comme 
Texpressbn  exacte  et  rigoureuse  de  faits  bien  observés  et  analysés,  que  comme  fai- 
sant connaître  l'état  de  la  science  sur  ce  point  S'il  était 'possible  de  rassembler  un 
nombre  suffisant  d'observations,  j'aurais  tenté  de  combler  cette  lacune  ;  mais  les 
iiûts  qn'on  troave  rapportés  çà  et  là  l'ont  été  presque  tous  parce  qu*ils  présentaient 
quelque  circonstance  extraordinaire,  en  sorte  qu'on  n'obtiendrait,  en  les  analysant, 
qoe  des  résultats  fondés  sur  des  cas  exceptionnels. 

Du  côté  du  tube  digestif,  on  a  noté  des  douleurs  particulières,  des  coliques 
quelquefois  aiguës,  des  picotetnents  ayant  leur  siège  aiitour  de  l'ombilic,  parfois 
une  sensation  difficile  à  défluir,  le  sentiment  d'un  corps  .qui  se  meut,  qui 
f^onpe,  etc.;  dans  quelques  cas  particuliers,  la  sensation  de  picotements  est  portée 
à  un  très  haut  degré. 

On  a  en  outre  noté  une  certaine  sensibilité  du  ventre  à  la  pression,  du  gonfle- 
ment, da  ballonnement,  une  diarrhée  tantôt  séreuse,  tantôt  légèrement  sangui- 
nolenle.  Wats  les  cas  dans  lesquels  ces  symptômes  manquent  ne  sont  pas  rares,  et 
^\^m  il  faut  noter  qu'ils  ne  ^ont  pas  continus,  mais  qu'ils  se  montrent  très  sou- 
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veut  à  des  iatervaOes  variables,  et  qu*on  peut  les  attribuer  &  toute  autre  cause  qu'i 
la  préseuce  des  ascarides  ;  en  outre,  nous  verrons  pjus  loin  que  ces  mêmes  phéno- 
mènes  ont  été  attribués  aux  autres  vers  intestinaux. 

Du  côté  de  Testomac,  on  a  observé  la  perte  plus  ou  moins  grande  de  Y  appétit 
des  éructations  fréquentes,  parfois  des  vomissements  glaireux.  On  a  également  re- 
marqué, chez  un  certain  nombre  de  sujets,  \ enduit  limoneux  de  la  langue^  Taci- 
dite,  la  fadeur  ou  la  fétidité  de  V haleine,  et  une  augmentation  plus  ou  moins  roar 
quée  de  la  soif.  Des  auteurs  ont  dit  que  la  salive  afflue  dans  la  bouche.  M.  ledocteui 
Romans  (1)  a  cru  trouver  un  caractère  pathognomoniquedansFétat  delà  langue.  Cet 
organe  présente,  suivant  lui,  de  petits  points  tuberculeux,  rouges,  saillants»  isolés, 
qu'on  voit  principalement  sur  ses  bords.  L'exactitude  de  cette  assertion  u*a  point  été 
confirmée  par  les  autres  auteurs. 

On  a  cité  un  grand  nombre  de  phénomènes  nerveux  dus  à  la  présence  des  asca- 
rides dans  l'intestin.  Ce  sont  la  somnolence  ^  la  céphalalgie ,  y  abattement  ^  ou  bies 
V  agitation  t  Y  excitât  ion,  la  dilatation  des  pupilles.  Dans  quelques  cas  rares  on  a 
observé  des  palpitations  nerveuses  et  même  des  lipothymie^ 

On  a  remarqué  que  les  enfants  se  frottaient  fortement  le  nez,  et  qu'ils  étaieai 
sujets  aux  hémoirhagies  nasales. 

La  face  est  pâle,  plombée,  parfois  rouge  cependant;  les  yeux  sont  abattus,  en- 
tourés d'un  i^ercle  noirâtre. 

Enfin  on  a  noté  une  petite  toux  sèche,  et  surtout  l'accélération  avec  irrégularité 
du  pouls  qui  serait,  d'après  quelques  médecins,  un  excellent  caractère  pour  recon- 
naître la  présence  des  vers  intestinaux.  MM.  Rilliet  et  Barlhez  ont  trouvé,  dans  un 
cas,  le  ralentissement  du  pouls  coïncidant  avec  l'irrégularité. 

On  voit  combien  d'incertitudes  régnent  encore  sur  Thistoire  pathologique  des 
vers  intestinaux.  Il  est  possible  que  les  phénomènes  auxquels  ils  donnent  lieu 
soient  tellement  variables  qu'on  ne  puisse  pas  en  donner  un  tableau  général,  et 
c*est  ce  qui  paraît  résulter  des  laits  recueillb  par  MM.  Rilliet  et  Barthez;  mais 
ne  pourrait-on  pas  espérer  de  pouvoir  établir,  par  des  recherches  exactes,  des 
groupes  de  symptômes  qui,  dans  certains  cas  du  moins,  permettraient  d'arri>er  l 
un  diagnostic  assez  positif?  En  attendant,  il  faut  le  répéter,  on  ne  peut  que  soup- 
çonner la  présence  de  l'ascaride  lombricoîde  dans  le  canal  intestinal,  tant  que  les 
sujets  n'ont  pas  rendu  quelques  uns  de  ces  vers  par  la  défécation  ou  par  le  vomisse- 
ment. 

Accidents  produits  imr  les  ascarides  lombricoîdes.  Les  vers  intestinaux  ont, 
ai-je  dit  plus  haat,  assez  souvent  franchi  les  limites  de  leur  siège  habituel  C'est  de 
là  que  résultent  principalement  les  accidents  particuliers  auxquels  ils  donnent  lieu. 
Parfois,  et  l'on  trouve  dans  les  divers  recueils  un  assez  grand  nombre  de  faits  de 
ce  genre  qui  ont  été  presque  tous  réunis  par  M.  Mondièrc  (2) ,  les  vers  sortent  de 
la  cavité  intestinale  en  traversant  ses  parois,  et  viennent  former  à  l'extérieur  des 
tumeurs  désignées  sous  le  nom  d'abcès  vermineux.  Ces  abcès  n'ont  autre  chose  de 
remarquable  que  de  se  produire  avec  une  certaine  lenteur  ;  lorsqu'on  les  ouvre, 
ils  donnent  issue  aux  vers  lombrics,  et,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  ï  des 

(I)  itfiiii.  iU  Ut  Soe,  âe  méd.  prat,  de  MontpeUirr .  1810.  t.  XXIl. 

Cil  Beekeirkes  pour  âertir  à  l'kM,  dt  la  firf.  des  int,,  etf.  -^  <  Jounial  VS^^férieuct ,  I.  U. 
p.  eb,  I8S). 
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oatières  stercorales.  Us  n'oot  pas  d'ailleurs  le  dan{;er  qu'on  pourrait  leur  supposer 
iQ premier  abord.  On  D*a  pas  de  faits  authentiques  qui  prouvent  la  possibilité 
(Tue  péritonite  par  le  passage  d'un  ascaride  de  l'intestin  dans  le  péritoine.  Les 
ailiérences  qui  se  forment  en  pareil  cas,  ou,  comme  le  pensent  plusieurs  auteurs, 
litres  petite  ouverture  intestinale  résultant  de  l'écaftement  des  fibres  et  non  d'une 
rentable  perforation^  empêchent  Tanimal  de  tomber  dans  la  cavité  séreuse. 

Od  a  beaucoup  discuté  sur  la  question  de  savoir  si  Tintestin  non  altéré  par  une 
lésofl  pathologique  pouvait  être  percé  par  l'ascaride  ;  mais  je  ne  crois  pas  que 
rettf  question  fort  obscure  ait  une  importance  pratique  suffisante  pour  nous  enga- 
^i  entrer  dans  une  pareille  discussion. 

MM.  Riliiet  et  Barthez  ont  cité  une  observation  de  M.  Charceliay,  de  laquelle  il 
résolie  qu'nue  artériole  peut  être  percée  par  un  lombric  de  manière  à  produire 
aoe  hémorrhagie  intestinale  mortelle.  N'oublions  pas  toutefois  que  de  très  petites 
nicéntions  perforantes  peuvent  se  produire  dans  l'estomac  et  les  intestins,  et  par 
c«oséqueat  n'attribuons  pas  à  ce  fait  une  importance  exagérée. 

Oo  a  trouvé  parfois  un  si  grand  nombre  de  vers  dans  l'intestin,  qu'il  en  est  ré- 
^éone  sorte  ^étranglement  interne  ;  mais  les  faits  de  ce  genre,  parmi  lesquels 
il  fam  citer  principalement  celui  de  Daquin  (i),  sont  entièrement  exceptionnels. 
Oq  a  encore  attribué  à  la  présence  des  vers  le  développement  de  Y  inflammation 
'/^rin/fs^tn;  mais  il  arrive  si  souvent  qu'on  trouve  la  membrane  muqueuse  in- 
tacte dans  les  points  occupés  par  les  ascarides,  qu'on  ne  peut  s'empêcher  d'avoir 
^doutes  à  cet  égard. 

Les  migrations  des  vers  dans  les  autres  cavités  peuvent  produire  des  accidents 
qu'il  est  &cile  de  prévoir.  Dans  F  estomac^  ce  sont  des -sensations  semblables  à 
nfles  que  nous  avons  notées  dans  l'intestin,  et  de  plus  des  vomissements  dans  la 
Ditière  deisqnets  se  rencontrent  les  lombrics.  Dans  P œsophage ^  c'est  un  sentiment 
de  gène,  de  constriction  vers  le  cou,  vers  la  gorge,  et  une  toux  qui  finit  par  déter- 
miner les  vomissements'et  l'expulsion  des  vers. 

V introduction  des  ascarides  dans  les  voies  biliaires  est  un  fait  plus  grave.  On  ea 
)  cité  plusieurs  exemples.  Tout  le  monde  connaît  celui  qui  a  été  rapporté  par 
GnenaDt ,  et  dans  lequel  on  trouva  deux  ascarides  ayant  pénétré  dans  le  canal 
^tlédoque.  L'enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  fût  pris  de  convuhnons 
^wientes  suivies  d'une  mort  prompte.  Ofi  a  rencontré  des  ascarides  jusque  dans  la 
micule  biliaire^  et  Laénnec,  ainsi  que  M.  Tomielé  (2),  a  signalé  leur  présencfe 
^fmletisBu  du  foie.  L'observation  de  ce  dernier  auteur  est  très  reinarquable  en 
^«  que  le  ver  était  complètement  logé  dans  un  abcès  de  cet  organe.  Suivant 
M.  Cniveilhier,  ce  n'est  qu'après  b  mort  que  les  ascarides  peuvent  s'introduire 
^  les  voies  biliaires  ;  mais  les  accidents  brusques  observés  par  Guersant 
^s  le  cas  précédemment  cité  paraissent  <!ontraires  à  cette  opinion.  Toutefois  je 
t^oisloiode  me  prononcer  sur  un  pareil  fait,  car  les  documents  nécessaires  inan- 
^^t  entièrement.  Dans  le  cas  cité  par  M.  Tonnelé,  H  semble  qu'on  doit  admettre 
^c  le  ver  a  pénétré  dans  le  foie  à  travers  les  parois  de  l'estemac. 

l^n  antre  accident  est  l'introduction  des  vers  dans  les  voies  aériennes.  On  en  a 
^wové  dans  le  larynx  et  même  dans  la  trachée-artère ,  qui  ont  déterminé  éts 

(M  Journ,  de  méd,  et  de  ehir.,  etc.-,  Paris,  1 770,  t.  X.WIV,  p.  I M . 
(2)  Joitrnt  hebdomadaire  de  méd,,  t.  IV,  1829. 
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acckleuts  mortels  de  suffocation.  Blandin  (i)  en  a  rencontré  un  dans  une  bronche.  Il 
est  inutile  de  décrire  les  phénomènes  auxquels  donne  lieu  cette  introdactioo  des 
vers  dans  les  voies  aériennes  ;  car  ce  sont  ceux  que  produisent  les  corps  étrangers 
en  général.  Disons  seulement  que  lorsque  le  ver  s*arréie  dans  le  larynx,  b  suffoca- 
tion est  plus  complète  et  plus  promptement  mortelle  que  lorsqu'il  a  pénétré  dans 
la  trachée  et  dans  les  bronches.  , 

Enfin  une  autre  série  d'accidents,  signalée  par  les  auteurs,  consiste  dans  diverses 
affections  nerveuses,  comme  les  convulsions  et  la  chorée  dans  des  maladies  graves, 
comme  la  méningite^  les  divet^ses  pMegmasies  des  parenchymes^  les  fièvres:  mais 
relativement  à  ces  accidents  nous  n'avons  que  des  observations  en  petit  nombre, 
souvent  incomplètes,  et  des  assertions  ordinairement  exagérées  de  la  part  des  au- 
teurs; ce  qui  tient,  comme  je  Tai  dit  plus  haut,  à  la  tendance  qu'ont  toujours  eue 
les  médecins  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  l'enfance  à  attribuer  aux  affec- 
tions vermineuses  presque  toutes  les  maladies  qui  affectent  les  jeunes  sujets  ayant 
des  ascarides  lombricoîdes.  Sous  ce  rapport,  il  en  a  él4  de  cette  affection  comme 
de  la  dentition  laborieuse,  et  Ton  peut  appliquer  à  la  première  les  réflexions  que 
j*ai  faites  à  pro|)os  de  celle-ci  (2).  On  ne  peut  nier  cependant  que,  dans  certains 
cas,  l'expulsion  des  vers  n'ait  mis  fin  à  des  troubles  fort  graves,  du  moins  en  appa- 
rence; mais  l'observation  ne  s'est  pas  prononcée  assez  formellement  pour  qu*oa 
puisse  préciser  ces  cas. 

Marche;  durée;  terminaison.  Il  est  impossible  d'indiquer  d'une  manière  géné- 
rale la  marche  d'une  affection  vermineuse.  Rien  n'est,  en  effet,  plus  variable  ;  car 
tantôt  les  sujets  souffrent  des  vei*s  pendant  un  temps  fort  long  et  d'une  manière 
presque  continue,  et  tantôt  ils  ne  présentent  quelques  symptômes  qu'à  des  époques 
irrégulières  et  éloignées,  et  pendant  un  court  espace  de  temps,  après  lequel  les 
vers  sont  expulsés.  Il  en  est  de  même  de  la  durée.  Des  sujets  présentent  en  effet 
des  vers  pendant  plusieurs  années  ;  d'autres  n'en  ont  qu'une  seule  atteinte  d'une 
courte  durée.  Entre  ces  deux  extrêmes  les  nuances  sont  infinies.  Quant  à  la  termi- 
naison, die  est  presque  toujours  favorable.  Cependant  nous  avons  vu  que  les  acci' 
dents  indiqués  plus  haut  pouvaient  se  terminer  par  la  mort  M.  Bretonneau  a  en 
outre  cité  un  cas  où  nne  inflammation  intestinale,  promptement  suivie  de  mort, 
s'est  développée  chez  un  sujet  affecté  d'ascarides  lombricoîdes.  liais  cette  inflaœ* 
mation  était-elle  déterminée  par  les  vers«  ou  n'éuit-elle  qu'une  simple  coïncidence? 
C'est  ce  qu'un  fait  isolé  ne  nous  permet  pas  de  décider.  * 

Lésions  anatomiques.  Dans  l'immense  majorité  des  cas  »  on  ne  trouve  aucune 
lésion  anatomique.  Celles  qui  se  rencontrent  quelquefois  appartiennent  aux  acci- 
dents précédenunent  indiqués,  et  j'ai  dit  à  ce  sujet  tout  ce  qu*il  importe  de  con- 
naître. 11  est  donc  inutile  d'insister  sur  ce  point 

Diagnostic.  Il  y  a  deux  choses  dans  le  diagnostic  des  ascarides  lombricoîdes  : 
d'abord  on  peut  se  demander  s'il  s'agit  réellement  de  ces  vers  ou  d'un  autre  ver 
intestinal;  mais  je  renvoie  cet  examen  après  chacun  des  articles  suivants,  où  les 
autres  vers  intestinaux  seront  étudiés.  Il  est  bien  entendu  que  ce  diagnostic  n'a 
une  certaine  importance  que  sous  le  rapport  des  symptômes;  car  les  différences 

(0  Jnmt,  top.  itu  roi'pM  hymain, 
2)  Voy.  t.  Il,  art.  ÀrriHrHtà  He  la  tiruHHnn, 
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tttre  Tascaride  el  les  autres  vers  intestinaux  sont  si  grandes,  que,  lorsqu'il  a  été 
Rida,  on  ne  peut  avoir  un  seul  instant  d'incertitude. 

Quant  à  ce  qui  concerne  le  diagnostic  des  ascarides  lombricoîdes  et  des  divers 
prodoits  animaux  ou  végétaux  qui  sont  rendus  quelquefois  par  les  selles,  on  |ieut 
mïce  sujet  ce  que  dit  M.  de  Blainville  (1).  Disons  seulement  ici  que  la  sus- 
pension dans  Teau  permet  de  reconnaître  la  structure  des  corps  qu'on  a 
appelés  pseudo-helminthes. 

Le  second  point  consiste  ï  savoir  si  l'on  peut  distinguer  l'affection  vermineuse 
d'oQ  certain  nombre  d'aulres  maladies.  Or,  à  cet  égard,  nous  n'avons,  de  l'aveu 
des  auteurs  qui  se  sont  occupés  le  plus  spécialement  de  ce  sujet ,  aucun  signe  po- 
sitif. Cependant  si  des  troubles  intestinaux  marqués,. les  diverses  sensations  indi- 
quées pins  haut ,  les  difficultés  de  la  digestion ,  avaient  précédé  des  accidents  ner- 
Teoi  simulant  une  affection  cérébrale,  on  serait  porté,  surtout  chez  les  enfants,  à 
admettre  l'existence  des  vers,  attendu  que,  dans  les  maladies  du  cerveau ,  le  tube 
digestif  est  presque  toujours,  principalement  au  début,  dans  un  parfait  état  d'in- 
tégrité, sauf  quelques  vomissements  sympathiques.  II  faut  aussi  avoir  soin  de  s'in- 
former si  antérieurement  les  enfants  n'auraient  pas  eu  des  attaques  semblables, 
qui  se  seraient  terminées  par  l'expulsion  des  vers.  J'ai  eu  récemment  sous  les  yeux 
on  exan|)le  qui  prouve  toute  l'utilité  de  ces  informations.  Appelé  auprès  d'une 
(letite  filte  de  quatre  ans  qni ,  depuis  deux  ou  trois  jours,  avait  présenté  seulement 
Qo  peu  de  malaise  avec  diminution  de  l'appétit ,  je  la  trouvai  dans  un  état  d'abat- 
tanent  complet ,  les  yeux  cernés,  le  regard  vague,  les  pupilles  un  peu  dilatées,  la 
face  plombée»  froide,  »osi  que  les  eitréroités.  Elle  ne  répondait  pas  aux  questions, 
et  avait  un  air  d'hébétude  semblable  ii  celui  qui  caractérise  une  affection  céré- 
brale. Il  n'y  avait  d'ailleurs  eu  ni  vomissements,  ni  diarrhée,  et  le  ventre  était 
insensible.  Je  trouvai  beaucoup  d'incertitude  dans  le  diagnostic  ;  mais,  à  la  suite 
d'oae  potion  vomitive,  deux  lombrics  forent  rendus,  et  tout  rentra  promptement 
dva  l'ordre.  Quelques  mois  plus  tard ,  des  symptômes  absolument  identiques  se 
reproduisirent,  et  alors  il  n'y  eut  plus  de  doutes  pour  moi.  Si  un  antre  médecin 
eût  été  appelé,  et  qu'il,  eût  négligé  de  s'informer  des  antécédents,  il  aurait  très 
probablement  été  dans  le  même  embarras  où  je  m'étais  trouvé  lors  de  la  première 
attaque. 

M  le  docteur  Ch.  de  Hubsch  (2)  indique,  comme  très  importants,  dans  le  dia** 
gnpstic  des  vers  intestinaux ,  les  trois  signes  suivants  :  1**  un  état  particulier  de 
la  langue^  qui  consiste  dans  la  présence  de  points  rouges^  gros  comme  une  tête  d'é- 
pingle, disséminés  sur  un  enduit  blanchâtre:  ce  sont  évidemment  des  papilles  un  peu 
développées';  2"  une  quantité  surakondante  de  salive^  qui  coule  de  la  bouche  peu* 
dant  le  sommeil ,  et  qui  devient  souvent  écumeuse  et  blanche  lorsque  les  mâchoires 
ont  été  longtemps  en  mouvement;  3*  enfin,  un  claquement  des  dents  pendant  le 
snnmeil ,  accompagné  du  spasme  des  muscles  de  la  face.  C'est  aux  praticiens  à 
^chercher  quel  est  le  degré  de  valeur  de  ces  signes. 

Pronostic.  Tant  que  les  vers  restent  renfermés  dans  le  canal  intestinal ,  ils  ne 
produisent  le  plus  souvent  que  des  symptômes  très  peu  graves.  Cependant  il  ne 

(1)  Appendice  an  Traité  des  ffêrt  inteat.,  par  Bretnier.  p.  539. 

(2)  AkeiUe  méàkcùle,  juiUei  1847. 
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faudrait  pas  se  liâter  de  porler  uu  prunostic  favorable,  puisque,  par  leure  migra- 
tions, par  leur  grand  nombre  et  par  les  phénomènes  sympathiques  auxquels  ils  don- 
nent quelquefois  lieu ,  les  ascarides  peuvent  produire  les  accidents  funestes  que 
nous  avons  indiqués.  Toutefois  nous  savons  que  ces  accidents  ne  sont  pas  fréquents. 
La  perforation  intestinale  n'est  pas,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  aussi 
grave  qu'on  pourrait  le  supposer  ;  car  les  abcès  vermineux  se  terminent  souvent 
par  la  guédson.  Les  convulsions  ont  évidemment  un  danger  plus  graud. 

Traitement.  Le  nombre  des  médicaments  qu'on  à  proposés,  sous  le  nom  ^au- 
thelminthiquesy  est  extrêmement  considérable,  et  un  grand  nombre  d'entre  eux 
ont  été  dirigés  contre  les  ascarides  lombricoîdes.  Je  me  contenterai  d'indiquer  le^ 
principaux. 

C'est  d^abord  la  moime  de  Corse ^  dont,  suivant  MM.  Mérat  et  Delens  (1),  l'usage 
semble  remonter  à  une  haute  antiquité,  et  qui  fut  surtout  préconisée,  en  1775, 
par  Dimo  Stephanopoli  (2),  qui  la  prescrivait  sous  forme  de  sirop.  Voici  comment 
on  l'administre  dans  les  hôpitaux  des  enfants  : 

:^  Mousse  de  Corse 4  à    16  gram.   Sirop ,..     30  grain. 

Eati  bouinante 120  gram. 

A  prendre  par  cuillerées. 

On  peut  aussi  la  donner,  dans  du  lait  bien  socré,  à  la  même  doâe  proportkMH 
Belle  suivant  l'âge. 

On  peut  encore  mêler  la  quantité  déterminée  de  mousse  de  Corse  à  du  vin  ronge 
et  à  de  la  cassonnade  blanche,  de  manière  k  former  une  gelée  qui,  suivant 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  (3),  ne  dégoûte  pas  les  enfanta.  On  donne  cette  gelée  à 
la  dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Fieisch,  cité  par  MM«  Rilliet  et  Barthez ,  prescrit  la  mousse  de  Corse  en  lave- 
menu  ainsi  qu'il  suit  : 

Tf  Mousse  de  Corse \    . .  „  „^.„,  1  Semea-eonira 8  gram. 

Valérians ]   **  »  K"^»™- 1 

Infusez  dans  deu  tasses  d'eau  bouillaote;  passes.  Pour  un  lavement. 

D'après  la  plupart  des  auteurs,  \e  semen-contra  (fragments  d'espèce  d'armoise 
de  l'Orient)  est  notablement  plus  actil  INous  venons  de  voir  que  tleisch  l'associait 
dans  ses  lavements  k  la  mousse  de  Corse.  11  le  donne  aussi  en  tablettes,  dont  Tuki 
k  formule: 

Of  Semcn-contra  en  poudre. .  •       8  gram.  [  Mucilage  de  gomme  adragante.      Q.  s. 
Chocolat  en  poudra 15  gram.  | 

Ponr  Ciire  trente  ablettes.  Dose  :  trois  tablettes  qvatre  à  cinq  fois  par  jour. 
Bonillon-Lagrange  {U)  a  composé  un  sirop  d'après  la  formule  suivante  : 


Sucre  blanc i  kilog r. 

Blancs  d'osuTs o*  2. 


If  Eau  distillée  de  semeo-contra  sa- 
turé d'esseoce 1  kilogr. 

Essence  de  semen-eoatra 4  gram. 

On  bal  le  Manc  d*œuf  avec  Teau  distillée,  on  ^oute  te  sucre,  el  Ton  met  sur  un  feu  d«Mi&« 


vl)  IHeL  dematiére  médicale  et  de  thérapeutique  génrrale;  Paris,  1832,  t.  IV,  p.  «vo. 

(2)  Koyage  en  Grèce. 

(S)  Traité  de  thérapeutique ,  t.  H,  p.  784. 

(4)  Jomrn.  de  méd,  et  de  chir.  frat» 
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Dose:  une  cuillerée  malin  elsoir,  pendant  Irois  ou  quatre  jours  ;  purger  le  cinquième  avec 
rtailede  ricin  et  le  sirop  de  fleurs  de  pécher. 

Enfin  OD  prépare,  avec  ce  semcn-contra,  des  biscuits,  des  dragées,  du  pain 
d'épice,  etc. 

Vomitifs;  purgatifs.  Le  tartre  stibié  a  été  mis  en  usage  par  quel({ues  auteurs, 
el  ToD  peut  le  donner  à  la  dose  de  5  à  1 0  centigrammes  dans  une  potion,  à  prendre 
par  caillerées  jusqu'à  effet  vomitif  et  purgatif. 

Parmi  les  ptirgatifs  il  faut  citer  lejalap,  qu'on  a  fait  entrer  dans  un  bou  nombre 
de  formules;  le  calomel,  très  fréquemment  employé  ;  V  huile  de  ricin^  que  Brera 
recommande  particulièrement,  et  qu'il  prescrit  ainsi  qu1l  suit  sous  le  nom  de 
potion  anthelminthique  laxative. 

Z  Huile  récente  de  ricin 60  gram.  |  Huile  de  menthe  p«»iyTée. . .     60  graal. 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche. 

Bremser  a  recommandé  Yaloès;  il  le  donnait  comme  il  suit  sous  forme  de 
pilules  : 

Aloè»  snccotrib  pulvérisé.  |    ^^  ^  oram 
Tanaitie  eo  poudre )  ^ 

Mêlez.  Faites  12  pilules.  A  prendre  4  ou  5  par  jour. 

Je  ne  multiplierai  pas  ces  citations,  parce  que,  dans  ifiielqties  formules  que  je 
citerai  plus  loin,  se  retrouveront  des  médications  de  ce  genre. 

Parmi  les  antheknintbiques  il  faut  encore  citer  l'armorie,  Ycèsintke  et  même  la 
^e.  D'après  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  des  lavements  faits  avec  une  décoction 
de  suie  peurent  être  très  utiles.  Toutefois  ce  remède  a  bien  pluli  d'efficadté  contre 
fa  oxyures^  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

Enfin  on  a  prescrit  des  préparations  ferrugineuses  et  une  multitude  d'autries 
nbstancesqueje  ne  dois  pas  indiquer  ici,  me  contentant  de  présenter  un  certain 
lombre  de  formules  qui  en  contiennent  plusieurs. 

Électuaire  de  Bremser, 


% 
Huile  essentieUe  de  rue.     4 2  gouttes. 


2  Semence  de  tanaisie  grossière- 

menl  pulvérisée h 15  gram. 

Eacine  de  valériane  en  poudre  .     8  gram. 


Racine  de  jalap  en  pondre  de  2  à     5  gram. 

Suinite  de  potasse de  3  à    4  gram. 

Oiymel  scillitique  pour  un  élect.     Q.  s. 

Dose  :  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour. 

Bremser  ^oute  que  si,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  les  selles  ne  devieçnent 
p»  pins  copieuses  et  glaireuses,  il  augmente  la  dose.  Cette  préparation  a  Tihcon- 
îéoient  d'exciter  le  dégoût  des  enfants. 

Gftlis  a  recommandé  la  préparation  suivante  : 

X  Radne  de  valériane  en  poud.  )  ^^  ^      ^     Galomel ,     0, 1  Ugram . 

Semen-contra j        ^^    *  |  Sucre  blanc 2      gram. 

Mêlez.  Faites  une  poudre;  divisez  en  quatre  parties  égales.  A  prendre  un  paquet  deut 
Wi  par  Jour. 

Selon  Togler,  Vélectuaire  suivant  est  très  utile  contre  les  ascarides  : 


^Soneii-contnenpoadre....  8  gram. 
Racine  de  Jalap  en  poudre  . .  4  gram. 
Calomel   0,30grani. 


Eau  de  fleurs  de  qaassia 3  gram. 

Sirop  de  fleurs  de  pécher Q  s.  pour 

un  élertuaire. 


Une  cuillerée  à  caM  toutes  les  deui  heUKs,  jusqu^à  porgation. 
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J*ajoatc  encore  deux  formules  qui  jouissent  d^une  grande  réputation  :  ce  sont 
celles  de  Stark  et  de  M.  CniTeilhier. 
Voici  la  première  : 

Éthiops  minéral  (mëlange  de  pro* 
toi  y  de  et  de  peroiyde  de  fer] .     4  gran . 


Sucre  blanc 8  graui. 


Tf,  Semen-contra 8  gram. 

Racinede  Jalap 4  gram. 

de  valériane 4  gram. 

MéTei.  Faites  une  poudre.  Dose  :  2  ou  3  grammes  deni  ou  trois  fois  par  Jour. 
Le  sirop  proposé  par  M.  Cruvcilhier  est  ainsi  composé  : 


Tf.  Follicules  de  séné 

Rhubarbe t    ..  . 

Seraeu-conlra (  U  4  gram. 

Aurone 


Mousse  de  Corse.  •  •  •  •  • 

Fleurs  de  Unaisie \  àà  4  gram. 

Petite  absinthe 


InAiseï  à  froid  dans  : 

Eau 240  gram. 

Passes. 

Sucre Q.  s. 

Faites  un  sirop.  Dose  :  une  raillerée  à  bouche,  le  matin,  pendant  trois  Jours. 

M.  Cruveilhier,  avec  ce  sirop  ainsi  administré,  a  fait  rendre  jnaqn'à  soitantc 
lombrics  dans  une  matinée. 

Je  pourrais  citer  maintenant  une  foule  de  substances  données  dans  le  bot  de 
faire  évacuer  les  ascarides  ;  mais  d*abord  il  en  est  quelques  unes  qu'on  ne  saurait 
conseiller:  tels  sont  l'arsenic  et  la  noix  vomique,  médicaments  trop  dangereux,  et 
qui  n'ont,  rien  ne  le  prouve  du  moins,  aucune  efficacité  particulière.  Ensuite,  si 
chaque  médecin  a  voulu  varier  les  formules  et  faire  usage  de  substances  nou- 
velles, ce  n'est  pas  une  raison  pour  en  encombrer  la  thérapeutique,  lorsque 
les  faits  manquent  pour  apprécier  leur  valeur.  Qu'il  me  suffise  de  dire  que  Vassn 
fœtida,  V huile  de  térébenthine^  lephellandriumaquaticum^  l'atY,  Véiain^  hcéva- 
dille,  le  tohac  en  lavements,  etc.,  etc.,  ont  été  mis  en  usage  dans  les  divers  pays. 
Je  ne  ferai  d'exception  que  pour  V huile  empyreumatique  de  Chnbert^  recom- 
mandée par  Bremser. 

HUILE  IMfTRBUIfATIQni  DE  CHABERT. 

Cette  huile  est  un  mélange  d'une  partie  A*huile  empyreumatique  de  eome  de 
cerf  et  de  trois  parties  à! huile  de  térébenthine^  que  l'on  fait  distiller  au  bain  de 
sable,  dans  une  cornue  de  verre.  On  en  donne  quelques  gouttes  dans  un  liquide  for- 
tement sucré. 

Ce  médicament  a,  comme  la  plupart  de  ceux  que  nous  avons  indiqués,  le  grand 
inconvénient  de  dégoûter  les  enfants,  qui»  après  la  première  dose,  refusent  souvent 
obstinément  d'en  prendre  une  seconde.  Aussi  doit-on  de  préférence  choisir  les 
préparations  qui,  sous  forme  de  biscuits,  de  tablettes,  de  dragt'es,  trompent  le 
plus  facilement  le  goût  des  petits  malades,  et  administrer  les  poudres  dans  une 
certaine  quantité  de  conGtures  ou  de  fruits  cuits. 

liégime.  Le  régime  \  suivre  pendant  le  traitement  des  ascarides  ne  présente 
rien  de  bien  remarquable.  Lorsque  l'appétit  est  notablement  diminué,  on  peut  se 
contenter  de  donner  aux  enfants  quelques  consommés  ou  quelques  potages  ;  dans 
le  cas  contraire,  un  régime  animal  et  légèrement  tonique  est  utile,  suivant  les  au- 
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leurs.  Brcoiser  insiste  pour  qu'on  prive  les  sujcls  affcciés  (rascari(|e8  de  subslances 
tuiocosGS  et  de  substances  grasses  ;  mais  il  n'est  pas  encore  parfaitement  démontré 
que  cette  recommandation  ait  autant  d'importance  que  cet  auteur  lui  en  attribue. 
On  voit ,  d'après  ce  qui  précède ,  que  le  traitement  des  ascarides  lombricoîdes 
n'a  pas  été  établi  sur  des  principes  rigoureux.  C'est  encore  à  une  observation 
attentive  et  répétée  à  nous  apprendre  quelle  est ,  parmi  toutes  ces  pratiques,  la 
phis  proiD|>te,  la  plus  sûre  et  la  plus  complètement  exempte  de  tonte  espèce  d'in- 
cooféoieat. 

Ob  aeoi  qu*U  serait  inutile  de  présenter  des  ordonnances  pour  celte  maladie» 
puisque  la  plupart  des  médication^  indiquées  plus  haut  sont  données  p;u'  leurs  au- 
teurs comme  constituant  le  traitement  tout  entier  dans  tous  les  cas. 

RiSDMt  SCfllllAïaB  Dïi  TRAlTElTSNt. 

AloosK  de  Corse;  semen-contra ;  sirop  de  Bouillon-Lagrauge;  vomitifs;  purga- 
tifs; potion  antlielmînthique  de  Brera;*arm(^ise,  absinthe;  élecluaire  de  Bremser  ; 
poudre  de  Goelis  ;  élecluaire  de  Voguer  ;  poudre  de  Stark  ;  sirop  de  M.  Cruveilhier  ; 
moyens  divers  ;  huile  empyreumalique  de  Chabert  ;"régimc. 

S  XX.  —  Oxjrarêf  vermiecikHrCf. 

L'oxyure  vermiculaire  est  beaucoup  moins  important  à  dtudier,  sous  le  raf^rt 
pathologique ,  que  Tascaride  lombricoïde.  On  lui  a  quelquefois  donné  te  nom 
à^atcaride  vermiculaire.  Il  n'a  que  deux,  trois  ou  quatre  millimètres  de  long;  il 
est  mince  et  très  blanc;  son  extrémité  postérieure  est  plus  grosse  que  l'antérieure, 
et,  chez  le  mâle,  elle  se  contourne  en  spirale.  La  femelle,  plus  grande  que  le  mâle, 
a  de  huit  à  douze  millimètres;  elle  est  remarquable  surtout  par  l'amincissement 
extrême  de  sa  queue»  pointé  au  point  qu'il  faut  se  servir  du  microscope  pour  bien 
fapercevoir.  Je  D*entre  pas  dans  d'autres  détails  de  l'organisation  de  ces  vers,  de- 
nnt  me  borner  à  présenter  les  caractères  extérieurs  propres  à  les  faire  reconnaître. 

Ces  vers  affectent  principalement  les  en&nts.  Us  se  trouvent  presque  exclusive- 
laeBXdon»  le  gros  iiiiesiin,  et  surtout  du  côté  de  Tanus,  dont  ils  remplis,  ent  les 
pb&  Cependant  on  en  a  vu  en  assez  grand  nombre  dans  une  partie  plus  élevée  de 
l'iatestin.  Suivant  Becker  (1),  on,  peut  en  trouver  jusque  dans  le  vagin  et  dans 
l^viéruê.  Breradit  en  avoir  rencontré  dana  l'œsophage;  mais,  quoique  le  fait  ne 
soit  pas  impossible,  il  n'est  pas  suffisamment  démontré.  Les  mêmes  réflexions  s'ap- 
pKqnent  aux  cas  dans  lesquels  ou  dit  avoir  trpuvé  de  ces  animaux  dans  Vurètre  (2) 
et  dans  Vestomac  (3). 

On  n*a  rien  dit  qui  mérite  d'être  rapporté  sur  les  cames  de  la  production  de  ces 
aoifflaoXi 

Quant  aux  sy%nptômes  auxqnels  ils  donnent  lieu,  ils. sont  loin  de  se  manifester 
dansions  ks  ca&  Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  trouver  sur  les  cadavres  une  quan- 
tité très  considérable  d'oxyures,  sans  qu'on  ait  été  averti  de  leur  présence  pendant 
la  vie.  Dans  d'autres  circonstances,  au  contraire,  ils  peuvent  déterminer  des  acci- 
tots  notables.  Ainsi  plusieurs  auteurs  ont  attribué  des  troubles  nerveux  très 


(1)  Ëpk,  naU  eur,,  dec.  I,  an  vni,  obt.  75. 

(i)  P.  FaAiic&,  Traité  dé  méd,  praL 

(a)  KOiji.  Viss,  de  ^r^per  nrUu  emifs*,  etc.;  I?n9',  1798. 
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graves  ï  Tinfluence  de  ce  ver;  mais  n'a-t>on  pas,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  eu  affaire  à  de  simples  coïncidences 7  Sans  me  prononcer  dans  une  pareîHe 
question,  je  dirai  que  le  seul  symptôme  qui,  en  définitive,  soit  propre  à  Tonare 
vermiculaire,  est  une  vive  démangeaismi  vers  Vanta;  dans  quelques  cas,  cette 
démangeaison  devient  intolérable.  M.  CruTeilhier  a  cité  un  cas  dans  lequel  rin- 
tensité  de  ce  symptôme  était  très  remarquable  ;  et  ce  qn*il  y  atrait  surtout  de 
curieux,  c*est  que  la  sensation,  qui  allait  Jusqu'à  une  douleur  véritable ^ 
se  reproduisait  toutes  les  nuits  à  la  même  heure.  J'ai  vu  dernièrement,  chei 
un  enfant  de  deux  ans  et  demi ,  quelque  chose  de  semblable.  Toutefois  la  sensa- 
tion ne  f>araissait  pas  s*élever  jusqu'à  une  douleur  vive;  U  paraissait  n'y  avoir 
qu'une  démangeaison  violente ,  et  le  symptôme  se  reproduisait  le  soir,  peu  de 
temps  avant  l'heure  du  coucher,  empêchant  l'enûmi  de  s'endormir  pendant  un 
temps  quelquefois  assez  long.  Lorsqu'il  en  est  ainsi*,  on  voit  les  enfants  s'agiter, 
porter  leurs  mains  à  l'anus*  le  comprimer,  y  exercer  de  fortes  frictions,  et  parfois 
s'asseoir  par  terre  en  poussant  des  cris. 

On  a  dit  que  l'excitation  produite  sur  le  rectum  pouvait  se  propager  aux  organes 
génitaux  voisins,  et  provoquer  la  masturbation ,  ou  produire  un  éamiemeni  vagi" 
nai  et  des  pertes  séminales  involontaires  (  Lallemand  )  ;  mais,  pour  se  prononcer 
sur  ces  questions ,  et  principalement  sur  les  deux  dernières ,  les  éléments  nous 
manquent  J'y  reviendrai,  au  reste,  quand  je  parlerai  de  la  leucorrhée  et  de  la 
spermatorrhée. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  ne  présente  généralement  pas  de  difficultés  dans 
les  cas  où  il  existe  quelque  symptôme.  Une  démangeaison  très  vhre,  revenant  prin- 
cipalement le  soir,  occupant  l'anus  et  l'intérieur  du  rectum ,  mettra  facileoient  sur 
la  voie;  et,  si  l'on  examine  l'anus,  on  peut,  comme  Ta  fait  M.  Cruveilhier,  recon- 
naître facilement  les  oxyures  s'agitant  avec  vivacité  dans  les  plis  radiés. 

Le  pronostic  n'a  évidemment  pas  de  gravité  réelle  ;  mais  rincommodifé  pro- 
duite par  ces  vers,  la  facilité  avec  laquelle  ces  petits  animaux  se  reprodaiseat ,  et 
b  difficulté  qu'on  a  à  les  atteindre  à  l'aide  des  médicaments,  cachés  qu'ils  pont  dans 
les  replis  de  l'intestin ,  font  que,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas ,  le  médeda 
ne  doit  pas  traiter  cette  affection  avec  légèreté. 

Traitement,  On  a  recommandé  contre  les  oxyures  un  bon  nombre  des  remèdes 
dirigés  contre  les  ascarides  ;  mais  il  en  est  quelques  uns  qui  leur  sont  plus  partica- 
lièrement  applicables. 

J'ai  déjà  parlé  de  la  suie  ;  c'est  en  lavements  qn*on  admmistre  ce  remède.  11  suflit 
de  donner  im  lavement  par  jour  avec  une  décoction  de  suie. 

Veau  froide  a  été  en  premier  lieu  vantée  par  Van  Swieten.  Roaen  k  recom- 
mande aussi ,  et  la  donne  en  boisson  aussi  bien  qu'en  lavements.  C'est  soos  cette 
dernière  forme  seule  que  Van  Swieten  b  prescrivait 

Fraenkd,  cité  par  MiM.  Rilliet  et  Bardiez,  a  préconisé  les  deux  lavemmts  soé- 
vants  : 

Le  prenner  a  Yabtintke  pour  sabaunce  active  : 

if.  Herbe  d^abiiotbe S  à  Itf  gram. 

Faites  inftiser  dans  : 

Eau 60  gram. 
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îoici  te  ^contl,  où  Vttil  et  Vassù-fœtida  sont  réunis  : 

:^  Bulbes  iTail  fraif «^.        8  grain. 

Fiitfs  inftiser  dans  :  . 

Eau  bouillante .*•     125  gram. 

AJoalei  à  la  oolatare  : 

Âssa-fœlida. . . .  ; :.••.! l        i  gram. 

Dinoute  dans  : 

Jaina  dt^eni^..* ••••••.• n*  i« 

Le  même  antenr  prescrit  aussi  des  larements  d'eaa  de  chaux  dans  M  propottioii 
«vaste: 

f  Décoetion  de  guimauTe. . .     30  gram.  |  Eau  de  cbaux 90  gram. 

£ofin  Gueraaat  .rceominande  le  sulfure  de  potasse  en  lavements  aioai  qu'il: 

soit: 

^SalfùE^  de  poUcaae.     30 à 60 centigr.  |  Ean «...^ 250  gram. 

On  n'a  bit  attcune  recherche  pour  savoir  si  Tun  de  ces  lavements  a  plus  d'effi- 
ddté  qdë  les  autres. 

Oose  borde  quelquefois  à  injecter  une  certaine  qu2[nti(ê  S'huile  d'olive  dans  le. 
rttiiim,  ce  qui  est  utile  contre  les  démangeaisons. 

Dans  le  cas  cité  par  M.  GruYeilhier,  un  peu  d'onguent  gris,  posé  sur  l*anus  pen- 
ifot  quelques  jours,  débtfrrà^  complètement  le  malade.  J*ai  obtenu  le  mêmeelTet 
M  fiisaift  frictiomiér  Tauus  arec  la  pommade  suivante ,  dont  on  introduisait  une 
pdte  quantité  dans  Textrémité  inférieure  de  l'intestin. 

f  Axonge 25  gram.  |  Calomel. • .  • 5  gram. 

Mèln. 

Ce  médicaiBent  topique*  fnt  simple,  parait  done  deroir  être  particulièrement 
racommaiidé*  Il  est  phis  que  probable  que  toute  autre  pommade  mercurielle  agi- 
nitdeb  même  manière. 

S  m.  —  Tlni>o««pb*lé. 

■ 

On  n'a  assigné  aucun  symptôme  particulier  à  cette  espèce  de  vers.  Cependant  j'ai 
oNeada  dernièrement  M.  Bârth  communiquer  ï  la  Société  d'observation  un  fait 
de  Bitore  à  appeler  l'attention  sur  ce  point.  Un  malade  présenta,  il  y  a  peu  de 
^ps,  à  VHAtel'-Dieo,  des  symptômes  si  tranchés  d'une  affection  cérébrale,  que 
tout  le  monde  cnit  I  une  méningite.  A  Tautopsie,  on  ne  découvrit  rien  dans  len- 
c^fiuile;  mais  M.  Bartfa,  ayant  examiné  l'intestin,  y  trouva  une  quantité  énorme 
fctrieocépbales.  Ce  fait  seul  suffit  pour  m'engager  à  indiquer  les  caractères  de 

fieitlnéaife,  hngiëh  è  6  èentimètres,  capillaire,  aminci  du  côté  de  la  tête, 
^flé  et  piriforme  à  la  partie  postérieure  chez  le  mAte.  f.a  partie  amincie  ou  an- 
*ri»re  est  la  phislongoe;  la  partie  postérieure  est  droite  chez  la  fenielle.  I^e 
iBUe  m  moios  développé  que  cellé-ci. 

Cet  animal  se  reilcoatre  principalement  dans  le  cœcum  et  dans  le  coloq.  ile.st 
'Wiwrt  en  très  grande  quantité;  cependant  nous  venons  de  voir  qu'on  en  peut 
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trouTer  un  nombre  immense,  et  Rudoiphi  et  M.  Tiedemann  ont  va  des  cas  k  pea 
près  semblables. 

Les  moyens  que,  selon  tontes  les  probabilhés,  on  doit  diriger  contre  cet  emo- 
loaire  sont  les  lavements  prescrits  contre  les  oxyures ,  les  purgatifs  et  les  mer^ 
curiamx. 

S  HT.  —  T^nûi  oa  ver  soUtatro, 


Il  existe  deux  espèces  de  tcenia  :  le  tœnia  lata  ou  botkriocéphale^  et  le  tœnia 
solium  ;  mais  ces  deux  espèces»  très  importantes  à  distinguer  sous  le  point  de  Tue 
de.  rhistoire  naturelle,  pourraient  facilement  être  confondues  sons  le  rapport  thé- 
rapeutique et  pathologique.  Sous  le  rapport  pathologique,  en  effet,  on  n'a  tilé  an- 
cun  sympKyme  qui  fût  particulier  à  Tune  d'elles,  et  sous  le  rapport  thérapeotique, 
nous  n'afonsque  des  recherches  fort  incomplètes  et  même  contradictoires,  entre- 
prises dans  le  but  de  s'assurer  si  certains  moyens  sont  plus  efficaces  contre  l'une  dîes 
deux  espèces  que  contre  l'autre.  Cette  réflexion  s'applique  particulièrement  ao 
traitement  de  Nouffer^  dont  il  sera  question  plus  loin.  Je  ne  m'attacherai  donc  pas 
à  indiquer  d'une  manière  minutieuse  les  caractères  de  ces  vers  ;  car,  poor  la  pra- 
tique, il  suffit  d'un  petit  nombre  de  détails  qui  font  aisément  reconnaître  le  tcnia. 

Les  taenia  sont  des  animaux  aplatis,  rubanés ,  mous ,  blancs ,  formés  d'articula- 
tions plus  ou  moins  nombreuses,  et  se  présentant  sous  la  lorme  d'une  bandelette,  œ 
qui  leur  a  valu  leur  nom. 

Le  Tœnia  solium  est  remarquable  par  la  longueur  de  ses  articulations  et  par  si 
petite  largeur  qui  est  à  peine  de  0,001  ou  0,002  mètres  en  avant,  et  de  0^006  oa 
0,009  mètres  en  arrière.  La  lôte  du  tœnia  solium  égale  à  peine  la  grossew  d'une 
One  épingle;  elle  a  quatre  suçoirs  égaux,  situés  aux  quatre  angles,  et  an  milieu  un 
renflement  où  Bremser  a  signalé  l'existence  d'un  très  petit  orifice.  Ce  renflement 
ou  rostre  est  entouré  d'une  ou  de  deux  rangées  de  crochets  disposées  en  couronnes  ; 
mais  ces  crocheis  manquent  souvent,  l'animal  étant  trop  jeune  ou  trop  vieux  ; 
enfin  un  col  très  mince,  filiforme,  complète  le  tableaa  de  cette  apparence  exié* 
rieure,  suffisante  pour  le  praticien. 

Le  Bothriocéphale  est  remarquable  par  des  fossettes  dilatables  et  contractiks 
qui  remplacent  les  suçoirs.  Sa  largeur  peut  s'élever  Jusqu'à  un  centimètre  et  demi 
et  plus.  Rudoiphi  en  a  vn  de  près  de  3  centimètres.  Sa  tête  est  plus  ovoUe  que 
celle  du  tenta  soliuin.  Les  fossettes  y  sont  au  nombre  de  deux.  Son  col  se  con" 
fond  souvent  avec  le  corps;  il  est  quelquefois  filiforme.  Les  anneaux  qui  confNH 
sent  le  corps  sont  plus  larges  que  longs,  et  ressemblent  à  des  rides.  Ils  deviennent 
plus  longs  et  plus  larges  à  mesure  qu'on  avance  vers  l'extrémité  postérîeore. 

Le  bothriocéphale  etÀ  eu  général  moins  long  que  le  ténia  solium  ;  celai-d  t  ^ 
clfet,  peut  atteindre  une  longueur  de  8  mètres  et  au-dessus,  tandis  qoe  le  bothrio- 
céphale dépasse  rarement  7  mètres.  Des  auteurs  assurent  avoir  vu  des  vers  de  l'ose 
et  dv  l'autre  espèce  dont  la  longueur  s'élevait  à  plusieurs  centaines  de  nèlits; 
mais  l'authenticité  de  ces  faits  n'est  pas  généralement  admise. 

ÏAi  siège  habituel  du  tienia  est  vers  la  partie  supérieure  de  l'iolestin  grêle;  oo  a 
vu  quelquefois  ce  ver  dans  d'autres  parties,  et  principalement  dans  l'csloaiac, 
nus  qu'on  ait  pu  s'assurer  s'il  avait  primitivement  pris  naissance  dans  rioiestin. 
On  n*en  trouve  presque  jamais  qu*un  s(*ul,  ce  qni  lui  a  valu  le  nom  de  ver  tnlt- 
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ttirt,  Oo  Ta  encore  désigné  aous  ceux  de  hmbrieus  latus^  vermU  eucurbitintu^ 
kmia  eueurèitina^  etc. 

La  fréquence  de  ce  Ter  est  très  dîKreRte  soiTant  les  citmatflb  Je  rentoie,  par  ootf- 
léqueot ,  aux  causes  pour  étudier  ce  point. 

Cmatê.  Tous  les  âges  peuvent  être  affectés  du  ténia.  Sur  deux  cent  six  malades 
ohserîés  par  le  docteur  Wavruch  (1}«  Vâge  variait  de  trois  ans  et  demi  à  cinquante- 
doq  ans,  et  dans  les  oiiservations  de  M.  Louis  (2),  il  y  avait  un  enfant  de  douze 
IBS  et  un  vieîUard  de  soixante-quatorze  ans.  Cependant  on  rencontre  le  plus  sou- 
f est  ce  ver  cbei  les  adultes  :  la  plupart  des  malades  observés  par  I^L  Wavruch 
ifsient  de  quinze  à  quarante  ans. 

D'après  la  plupart  des  auteurs,  le  sexe  féminin  y  est  particulièrement  exposé,  et 
ks  recherches  de  M  *  "Wavroch  sont  venues  confirmer  ropinion  générale.  Il  a  trouvé, 
60  ellet ,  soixante  et  onze  sujets  du  sexe  masculin  et  cent  trente-cinq  du  sexe  fémi- 
ma.  Le  nonabre  des  hommes  a  été,  au  contraire,  un  peu  plus  grand  dans  les  faits 
Rcneillis  par  M.  Mérat  (3)  et  par  M.  Louis;  mais  ces  observations  ne  sont  pu  en 
nombre  suflisant  pour  être  opposées  à  celles  de  M.  Wavruch.  Toutefois  il  est  à  dé^ 
srer  que  de  Douvdics  recherches  soient  faites  sur  ce  point 

RelaliTeoMnt  k  la  constitttiion ,  nous  n*avotis  rien  ï  ajouter  ï  ce  qui  a  été  dit  k 
propos  des  ascarides,  si  ce  n*est  que,  dans  les  observations  de  M.  Louis,  eUe  était 
boone  chez  presque  tous  les  sujets.  Le  même  auteur  a  constaté  que  tous  ses  malades 
avaient  une  nourriture  saine  et  variée,  et  ces  faits  ne  viennent,  par  conséquent,  pas  \ 
Tappui  de  Topinionqui  attribue  la  production  du  taenia  à  la  diète  lactée.  31.  Wa« 
noch  a  constaté,  après  Rehilein,  (4),  que  le  séjour  dan$  les  cuisines  et  tes  bouche-^ 
ries  était  une  causé  de  ver  solitaire.  Sur  les  deux  cent  six  malades,  il  y  avait  un 
cuisinier,  eitM|uante-deux  culsinièfes  et  plusieurs  bouchers. 

Le  climat  a-t*il  de  Tinfluence  sur  la  production  du  tsnia  ?  C'est  ce  que  Ton  ne 
peut  pas  dh^,  quoique  ce  ver  smt  très  fréquent  dans  certaines  contrées.  C'est  autsi 
que,  suivant  Odier  (5),  le  quart  des  habitants  de  Genève  auraient,  dans  le  cours  de 
kar  existence,  le  ver  solitaire,  qui  est  d'ailleurs  très  commun  dans  toutes  les  con- 
trées de  la  Suisse.  Mais  ne  faudrait-il  pas  accuser  plutôt  le  régime  que  le  climat 
kn-méme?  C'est  ce  qui  est  très  probable.  tJn  fait  remarquable,  c'est  que  les  deux 
espèces  de  taenia  ne  se  rencontrent  pas  indifféremment  dans  tous  les  pays.  Ainsi  le 
tsnia  soUuos  se  trouve  particulièrement  dans  l'Inde,  en  Egypte,  en  Grèce,  en 
Fniire,  en  Allemagne,  en  Portugal  et  dans  l'Amérique  septentrionale,  tandis 
qa'en  Suisse,  en  Pologne  et  en  Russie,  on  trouve  presque  toujours  le  bothriocé** 
pbale. 

Sjfmpt&mes.  Jà^  symptômes  du  ténia  n'ont  généralement  pas  été  étudiés  avec 
plosde  soin  que  ceux  des  autres  vers.  M.  Louis  cependant  a  soumis  ses  observa- 
tions, qui,  malheureusement ,  ne  sont  qu'au  nombre  de  dix ,  à  une  analyse  exacte, 
qui  nous  servira  principalement  à  tracer  le  tableau  suivant  On  peut  dire,  d'une 
manière  générale,  que  les  symptômes  du  isuia  sont  peu  graves.  Quant  au  début  ^ 

m 

(1)  Oest,  med.  Jakrb.,  1S4J. 

(S)  D»  lœniû  et  de  gon  trait,  pm-  ta  jwt.  Darhon,  in  Mém.  M»  verh*  anat,  p/rfà.;  Paris.  I^S6. 

U)  0»  (ffiiia  o»  v«f  Mlitalrc;  Parii,  1833. 

(0  Animnd,  rirca  ort,  etenr.  tœnia  tat<r,  etc.:  Vienne,  18 tl. 

.%}  Hanmet  de  médecine  jualiqur» 
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il  n*est  pas  toujours  très  fodie  4e  le  fixer,  attendu  q^'il  remaiiteaoafeat  irès  imit , 
puisque  M.  Louis  a  vu  des  malades  qui  évacuaient  des  fragoients  de  ver  dq» 
bpU,  ueuf ,  douze  ans»  çn  m6pM  depuis  la  pcemière  jeuaene,  et  que,  d*im  autre 
côté,  ce  n'est  qu'à  Tépoque  où  les  premiers  fragments  du  tema  oui  été  rendiu  que 
les  malades  font  remonter  ce  début,  qui ,  du  reste,  ne  présente  rien  de  faien  parti- 
culier. 

Les  douleurs  du  ventre  sent  le  premier  symptôme  qu'il  importe  d'eKamioer.  Ces 
dot^eurs  consistent  souvent  en  de  ventres  coliques^  mais  parfois  ce  sMit  des  mii« 
Mations  particulières,  telles  que  la  sensation  de  morsure,  de  succion  i  de  reptatioB , 
de  mouvements  onduleux ,  d'une  tension  ou  d'un  poids  dans  l'abdoomi ,  oo  enfin 
d'une  douleur  indéfinissable.  C'est  ordinairement  vers  tes  flancs  et  autour  de  l'om- 
bilic que  se  manifestent  ces  diverses  sensations.  Quant  aux  cofiqoes,  «lies  oocnpwt 
une  grande  partie  de  l'abdomen.  Les  douleurs,  de  quelque  nalurequ 'elles  soêent, 
sont  intermitt^ues,  et  se  reproduisent  à  des  intervalles  variables.  Les  coUques  sont 
ordinairement  fréquentes,  du  moin^  à  certaines  époques  de  la  maladie.  Dana  quel- 
ques cas  cependant  elles  ne  se  produisent  que  \ré&  rarement  Leur  vMniice  peut 
être  considérable.  On  a  remarqué  que,  cb^z  certains  sujets,  l'abdomen  préfenlail 
une  tuméfaction  locale  et  variable,  occupant  de  préférence  l'cmibilic. 

Ces  Couleurs  no  sont  ordinairement  accompagnées  d'aucun  tronble  dans  les  fimc- 
iims  intestinales.  La  diarrhée,  en  particulier,  n'est  point  un  symptômo  dn  tasnia, 
^t  sauf  la  présence  des  fragments  du  ver  daus  les  déjections  alvines,  on  n'y  trouve 
riei)  de  remarquable.  Chez  les  sujets  qui  ne  subissent  pas  le  traitement,  les  frag- 
ments de  taenia  sont  rendus  à  plusieurs  reprises  et  à  des  intervalles  très  variables. 

Un  phénomène  qui  a  été  noté  avec  soin  par  M.  Louis,  et  qui  mérite  d'attirer 
l'attention  du  médecin ,  est  h  prurit  au  pourtour  de  l'anus.  Cet  auteur  ne  l'a  vu 
mauquer  que  dans  trois  cas  sur  dix.  Le  prurit  des  narines  ne  s'est  montré ,  au 
contraire^  que  chez  quatre  sujets. 

On  a  généralement  beaucoi^i  insisté  sur  Vétat  de  l'appétit  chez  les  sujets  aflbc^ 
tés  du  tœnja.  Une  opinion  assez  répandue  est  que  dans  cette  affection  l'appétit  est 
insatiable.  Mais  l'examen  attentif  des  faits  prouve  qu'on  a  établi  en  règle  générale 
ce  qui  ne  s'observe  que  dans  un  petit  nombre  de  cas.  Le  plus  souvent,  en  effet, 
l'appétit  est  diminué  ;  quelquefois  il  est  nul.  Chez  certains  siyets,  il  y  a  des  alter- 
natives d'augmentation  et  de  diminution;  chez  d'autres,  l'augmentation  de  l'ap- 
pétit est  telle,  que  les  malades  sont  obligés  de  mai^r  fréquemment,  et  qu'ils  ne 
peuvent  se  rassasier;  mais,  je  le  répète,  ces  cas  sont  les  moins  fréquents.  £nfinr 
dans  un  nombre  assez  considérable  de  cas,  Tappétit  ne  subit  aucune  altération.  On 
voit  que  ce  symptôme  est  très  variable,  et  qu'il  faudrait  se  garder  d'y  chercher  un 
signe  diagnçstique  positif. 

Quelques  donlews  épigastrigues  se  font  sentir  chez  un  petit  nombre  de  sujets» 
Ce,  qu'il  y  avait  de  remarquable  dans  les  obsenations  de  M.  Louis,  c'est  que  ces 
douleurs  ne  se  montraient  c|ue  chez  des  femmes,  et  cet  auteur  est  porté  à  croire 
que  l'action  des  remèdes  violents  déjà  administrés  en  était  la  principale  cause,  sinon 
la  seule. 

Les  vomissenietUs  sont  bien  plus  rares  encore.  .\I.  Louis  ne  les  a  observés  qu'une 
seule  fois  :  fréquents  avant  l'expulsion  des  premiers  fragments  du  ver,  rares  dans 
la  suite. 
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La  cifkaialfif  est  iid  aymptôme  rare,  mais  il  peut  être  remarquable  par  sa 
JBTée,  puisque  deui  des  femmes  ohsenréçs  par  M.  Louis  se  plaignaient  de  maui  4e 
lâte  depuis  deux  ou  quatre  ans, 

«  Le  plus  grand  nombre  des  makides,  dit  M.  Louis»  éprouvaient  depuis  long- 
temps des  douleurs  Yagues,  des  lassitud^9^  quelquefois  des  crmipes  aux  extré- 
mités Ces  douleurs  et  ces  l^tudes  étaient  parfois  assez  considérables  pour  les 
ohliger  à  suspendre  leurs  travaux;  plusieurs  ne  s*y  livraient  qu'avec  peine«  et 
cette  r^îaoD  plutôt  qu*une  autre  les  déterminait  à  essayeur  un  nouveau  remède.  » 

Le  même  auteur  a  observé  des  bom^donnements  d'oreilles,  uniquement  chez  les 
femmes,  dont  l'une  se  plaignait  d'avoir  la  vue  un  peu  obscurcie.  Il  a  en  outre  con- 
staté que  la  piaille  n'était  januds  dilatée  ni  contractée,  ce  qui  prouve  que  Ton  a  eu 
tort  de  donner  ces  phénomènes  comme  des  symptômes  du  taenia. 

D'antres  auteurs  ont  mentionné  les  lipothymies^  les  vertiges,  la  ^ory^^r  appro- 
chant de  la  paralysie  (l),  le  trefnblement  des  membres,  les  convulsions,  Vépilejpsie^ 
les  aUaqueê  d'hystérie,  la  catalepsie,  la  chorée,  et  uiéme  la  paraplégie,  etc.  ;  mais 
ces  divers  troubles  nerveux  n'ont  été  observés  que  dans  des  cas  isolés,  en  sorte 
qu'ils  n'ont  pas  une  très  grande  importance,  Cependant  il  était  bon  d'indiquer  la  pos- 
sibilité de  leor  apparition,  parce  qu^,  dans  quelques  cas,  ces  symptômes  ontdisparu 
après  FexpiUaion  du  ver.  £nfin  un  certain  degré  de  langueur,  la  pâleur  de  la  face, 
etunpeii  d'amaigrissement,  phénomènes  qui  ne  surviennent  guère  qu'i  une 
époque  avancée  de  la  maladie,  et  lorsque  déjà  des  fragments  de  ver  ont  été  fré- 
quemment rendus,  complètent  ce  tableau  symptomatique. 

Marche  ;  dwée;  terminaison.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  le  début  de  la  mala- 
die pouvait  remonter  à  une  époque  très  éloignée,  et  même  à  la  première  enfance  ; 
niais,  dans  tous  les  cas,  il  arrive  certaines  époques  où  les  symptômes  prennent  un 
peo  plus  d*intensité.  Op  voit  même  des  sujets  qui  ne  les  présentent  qu'à  des  inter- 
nll«s  très  éloignés.  Sous  ce  rapport  donc,  la  tmrche  de  la  maladie  ne  diffère  pas 
sensiblement  de  celle  des  ascarides  lombricoïdes.  Toutefois  il  faut  dire  que  la  con- 
tifluité  des  symptômes  est  plus  fréquente  dans  le  taenia.  Quant  à  la  durée,  il  est 
[H-esque  inutile  de  dire  qu'elle  est  indéterminée,  et  que  si  Ton  n'emploie  pas  des  re- 
mèdes efficaces,  le  taeni^  peut  persister  toute  la  vie.  La  terminaison  n'est  jamais 
fâcheuse  ;  du  moins  on  n'a  pas  cité  d'exemples  de  ses  accidents  mortels  qui  rendent 
parfois  si  grave  la  présence  des  ascarides  lombricoîdis.  J'ai  cependant  mentionné 
plus  haut  des  symptômes  fâcheux  qui  ont  été  quelquefois  observés. 

On  n'a  signalé  aucune  lésion  pathologique  qu'on  puisse  rapporter  avec  quelque 
confiance  au  taenia. 

IMagnostic,  De  l'aveu  des  principaux  auteurs  qui  se  sont  occupés  particulière- 
loentdn  taenia,  il  n'y  a  point  de  signe  diagnostique,  autre  que  l'expulsion  du  ver, 
qu'on  puisse  regarder  comme  ayant  une  valeur  réelle.  Cependant  M.  Louis,  qui 
s'est  livré  à  une  analyse  exacte  des  faits  soumis  à  son  observation,  a  rassemblé  les 
pnncipaux  symptômes,  et  les  ayant  appréciés,  dans  le  but  de  rechercher  si  le  dia- 
gnostic était  po^ble,  il  es(  arrivé  au  résultat  suivant  (2)  :  «  Nous  venons  de  voir, 
dit-il,  que  tous  les  malades  avaient  éprouvé,  après  et  quelquefois  avant  la  sortie 

(1)  Kou,  ŒêU  fised,  lahrh, ,  U  XViiVU 
?)  If^fli,  on  rUK»  anal.'paîh,;  Paris,  l»2e,  p.  &5*. 
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du  tsnia,  des  douleurs  de  ventre,  des  coliques  plus  ou  moins  fortes,  qoeiqoefois 
considérables,  répétées  à  des  distances  plus  ou  moins  rapprochées  ;  que  ces  coli^ 
qucs  n'étaient  ni  suivies  ni  accompagnées  de  dévoiement  ;  que  dans  presque  tons 
les  cas,  au  contraire,  elles  étaient  accompagnées  de  prurit  au  pourtour  de  l'anus  ou 
aux  narines.  Nous  pensons,  par  ceb  même,  que,  quand  des  douleurs  de  ventre, 
des  coliques  plus  ou  moins  fortes  et  fréquentes,  mais  sans  diarrhée,  se  sont  repro- 
duites pendant  un  ceitain  temps,  accompagnées  de  prurit  ï  l'anus  on  I  rextrémité 
du  nez,  elles  indiquent  d'une  manière  presque  certaine  l'existence  d'un  ter  dans 
le  canal  intestinal.  Ces  symptômes  ont,  par  leur  réunion,  quelque  chose  de  très 
remarquable.  On  ne  les  rencontre  tels  que  dans  les  affections  vermineuses  ;  on  ne 
les  conçoit  bien  qu'avec  elles  :  double  raison  de  les  croire  propres  ^  indiquer  leur 
existence. 

»  D'autres  symptômes,  tels  que  l'amaigrissement,  les  douleurs  dans  les  membres, 
les  lassitudes,  l'éloignement  pour  le  travail,  doivent  être  remarqués  ;  mais  ils  ne 
sont  pas  aussi  fréquents  que  les  premiers  :  ils  u'ont,  comme  tant  d'autres  phéno- 
mènes neneux  dont  est  chargée  la  description  des  maladies  vermineuses,  rien  de 
spécial,  et  par  conséquent  rien  qui  puisse  leur  donner  une  place  parmi  les  sym- 
tomes  diagnostiques.  Qu'il  y  ait  ou  qu'il  n'y  ait  pas  de  complications,  quand  l'en- 
semble des  symptômes  indiqués  a  lieu,  il  doit  paraître  infiniment  probable,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit,  qu'il  existe  des  vers;  mais  ces  vers  sont-ils  des  tasnia  ?  C'est  ce 
que  nous  ne  nous  chargeons  pas  de  décider,  n'ayant  pas  recueilli,  relativement  aux 
affections  vermineuses,  des  faits  autres  que  ceux  dont  nous  venons  de  donner  l'his- 
toire, t» 

Après  avoir  examiné  les  relations  des  divers  auteurs,  on  est  aussi  embarrassé  que 
51.  Louis  relativement  au  diagnostic  du  taenia  et  de  Yascaride  lomhricotde.  Cepen- 
dant il  est  une  circonstance  qui  peut  servir,  sinon  \  fixer  le  diagnostic,  dn  moins 
à  le  rendre  probable  :  c'est  l'âge  des  malades.  Chez  les  adultes,  on  devra  croire 
plutôt  à  l'existence  du  taenia,  et  chez  les  enfants  \  celle  de  l'ascaride.  Il  est  &  dési* 
rer  qu'un  travail  sur  les  symptômes  produits  par  ce  dernier  ver  soit  entrepris  de 
manière  \  nous  fournir  un  meilleur  point  de  comparaison.  Quant  aux  oxyum^ 
nous  avons  vu  qu'ils  ne  produisent  point  de  coliques,  mais  seulement  une  déman- 
geaison très  vive  à  l'anus,  et  qu'en  outre  ou  peut  les  apercevoir  en  examinant  atten- 
tivement cette  partie.  Enfin  nous  savons  qu'on  ne  peut  assigner  aux  tricocêjAaln 
aucun  symptôme  qui  leur  soit  propre. 

L'absence  de  selles  liquides  empêchera  que  l'on  confonde  les  symptômes  du 
taenia  avec  ceux  de  VeiUérite^  et  la  démangeaison  au  pourtour  de  l'anus  et  aux  na- 
rines servira  à  les  faire  distinguer  de  ceux  de  Yentéralgie.  Je  ne  pousserai  pas  plus 
loin  l'exposé  de  ce  diagnostic  qui  a  encore  besoin  d'être  étudié. 

Traitement,  Ije  traitement  du  taenia  est  peut-être  celui  qui  contient,  non  seule- 
ment le  plus  grand  nombre  de  substances  employées,  mais  encore  le  plus  grand 
nombre  de  méthodes  particulières  et  complètes  exclusivement  préconisées  par 
leurs  inventeurs.  II  serait  beaucoup  trop  long  et  il  y  aurait  pen  futilité  ï  exposer 
tout  ce  qui  a  été  publié  à  ce  sujet.  Je  me  contenterai  d'indiquer  les  principaux 
remèdes  et  de  présenter  les  méthodes  le  plus  en  vogue. 

Vomitifs  :  purgatif.  Eu  général,  les  vomitifs  et  les  purgatifs  n'ont  été  adminis- 
trés que  |iour  favoriser  l'action  d'autres  substances  regardées  comme  spécifique*:»* 
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les  premiers  nirtoat,  qai  ne  9ont  recooimandés  qae  par  an  petit  noipbre  d'au- 
teurs, ne  méritent  pas  de  nous  arrêter  ici  Quant  aux  seconds,  je  signalerai  d*abord 
\bjdap^  ValoèSy  Vhuile  de  ridn,  qui  font  partie  d*un  très  grand  ùombre  de  for- 
rnuks  00  de  méthodes  diverses ,  mais  qu'on  n'a  pas  employés  seuls  contre  le 
taenia. 

nn*en  est  pas  de  même  de  Vhuile  dé  croton  tiglium^  vantée  par  Puccinotti  (1). 
Ikux  eu  trois  gouttes  de  cette  huile,  données  chaque  jour  en  pilules,  ont  suffi 
qoeiquefois  pour  faire  rendre  le  taenia.  Mais  ce  traitement  est  loin  d'avoir  Teffica- 
diéd'on  bon  nombre  d'autres  que  je  vais  indiquer,  et  c'est  pourquoi  on  ne  con- 
sidère en  général  l'huile  de  croton  que  comme  un  simple  adjuvant.  Le  vin  de 
ct^chiquesL  été  recommandé  par  le  doctenr  Crisholm  (2),  et  ce  médecin  a  cité  un 
exemple  d'expulsion  d'un  taenia  par  ce  médicament  donné  à  la  dose  de  trois  cuille- 
rées à  thé  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  mais  cette  substance  n'a  guère  été  em- 
ployée par  d'autres  médecins. 

Mereuriaux.  Les  préparations  mercurielles,  et  en  particulier  le  calomel,  ont 
été  mises  en  usage  par  un  grand  nombre  de  médecins  ;  mais  agissent-elles  seule- 
ment comme  purgatifs  ?  C'est  ce  qui  ne  paraît  pas  probable.  Au  reste,  il  faut  dire 
que  jamais  on  ne  s'est  borné  à  l'emploi  exclusif  de  ces  moyens  :  on  peut  en  juger 
par  l'exposé  de  la  méthode  suivante,  préconisée  par  Beck  (3)  : 

Méthode  dé  Bwk, 

On  doit  d'abord  faire  prendre  aux  malades,  à  quatre  ou  cinq  heures  de  l'après* 
midi,  la  préparation  suivante  : 


^  Calomel 1 ,25  gram. 

Gome  de  cerf  brûlée. ..»    0,50  gm». 


2."£nv;;;;;;;.ï.v.!  **••»««""• 


lie  soir,  après  avoir  pris  un  potage  (/i),  le  malade  prend  60  grammes  d'huile 
d*ainandes.  Le  lendemain,  à  jeun,  il  prendra  un  des  paquets  suivants  : 

^  RaciDe  de  fougère  mâle 4  gram.    Herl>e  de  chardon-bénit )    ^^  ,  «,»» 

dejalap )   a.  ^  ««m     Corne  de  cerf  brûlée )    aaagiiHi, 

de  gomme  gulle.. . .  )   "  ^  ^'^■" 

Faites  mie  poudre  très  fine  ;  dtvltei  en  troii  paquets. 

An  bout  de  deux  heures,  si  le  taenia  n'est  pas  sorti,  prendre  un  autre  paquet  : 
attendre  deux  heures  encore  avant  d'administrer  le  troisième.  Suspendre  le  médi- 
cament dès  que  le  ver  est  expulsé. 

On  voit,  par  le  grand  nombre  de  substances  qui  sont  mises  en  usage  dans  cette 
méthode,  qu'il  est  impossible  de  présenter  le  traitement  du  tsnia  d'une  manière 
bien  méthodique.  Desault  (5)  a  recommandé  les  frictions  mercurielles  en  même 
temps  que  le  calômel  à  Tii^térieur,  et  Rathier  à  uni  cette  préparation  mercurielle  à 
d'aou-es  Substances,  ainsi  qu'il  suit  : 

(1)  Jnn.  itniv.  di  iMd,,  aTrll  1825. 
(1)  The  JAné,  tmed,  rêpoM.,  tSS4. 
Uj  ffmfeland*t  Journ.,  1803. 

(4)  Peut-être  faudrait-il  modifier  ceUe  administration  des  remèdcsj  parce  qu'à  réfioque  où  oetCa 
nt'lbodfi  a  rtr  piililit^c.  )e«  repaHuc  faisaient  à  des  heures  différeulcs. 
(4)  Dic(,  drs  Sc.méd.,  t.  LIV. 
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Huile  eifenUelto  de  ttowit.  •  •     #,#0  pui 
Sirop  de  flean  de  pécher.  • ,  •  •  Q.  i. 


y  Stbioo  CD  poudre. .  • 1      grain* 

Semence  de  rhae 0,75  grain. 

Calomel 0,50  gram. 

À  prendre  en  dein  Ibii ,  le  matin  el  dam  raprèa-midl. 

Fougère.  La  racine  de  fougère  mâle  a  été  principalement  employée  dans  la  mé^ 
tbodc  célèbre  de  Noufier  (i),  qui  est  k  peu  prés  semblable  ï  celle  qu'avait  déjàpro* 
posée  Herreoschwand ,  et  dont  on  trouve  un  extrait  dans  le  Dictiormaire  dn 
Sciences  médicales.  Voicj  celle  de  Noufler  : 

Méthode  de  Nwffér. 

Sept  heures  après  un  dioer  ordinaire,  on  fait  prendre  au  malade  qh^  pmèode 
ainsi  composée  :  750  grammes  d'eau,  60  ou  80  grammes  de  beurre  frais,  et  2  onces 
de  pain  coupé  en  petits  morceaux.  Remuer  jusqu'à  ce  que  le  tout  soit  |iien  lié.  Si 
le  malade  n'avait  pas  eu  de  gardes-robes  ce  jour-là ,  il  prendrait,  un  quart  d'heure 
ou  une  demi-heure  après  la  panade,  un  lavement  d'eau  de  guimauve^  avec  addi- 
tion d'un  peu  de  sel  commun  et  de  30  grammes  d'Aut/e  d*olive.  Le  leodemaio 
matin,  on  administre  le  médicament  suivant  : 


Ea«  distillée  de  féogère  on 
de  Oeun  de  lUleul.  • , .     130  à  190  gf«M. 


:)PBactns   de  ronger»  mAle  m 
poudre  très  fine 16  grain. 

A  prendre  en  une  leule  fois. 

Si  le  malade  a  des  nausées,  il  psut  mettre  dans  sa  bouche  quelque  substance 
aromatique,  mais  non  l'avaler.  Si,  malgré  toutes  les  précautions,  la  poudre  est 
vonûê,  on  dok  en  administrer  immédiatement  une  autre  dose. 

Deux  heures  après  la  poudre,  donner  le  purgatif  qui  suit  : 


:yCtlontl 

Racines  sèchet  de  leam- }  Il  0,60  gram. 
monée , 


Gomme  gutte • . .  •     0,60  gran. 

Confection  d*liyactnthe Q.  s. 


F.  un  bol  de  consistance  moyenne ,  à  prendre  en  une  fois. 

Immédiatement  après,  une  ou  deux  tasses  de  thé  vert  léger,  que  l'on  continnen 
joiqv'à  08  que  le  ver  soit  rendu.  Si  le  bol  ne  suffit  pas  pour  purger,  prescrire  de 
8  à  32  grammes  de  sulfate  de  magnésie. 

Si  le  ver  ne  tombe  pas  en  paquet,  mais  s'échappe  sealement  en  partie,  il  ne 
faut  pas  chercher  à  l'extraire  ;  on  doit  rester  sur  le  bassin  Jusqu'à  ce  qu'il  soit 
tombé,  et  pour  favoriser  son  expubioo,  on  pourra  donner  une  nouvelle  dose  de  sul- 
fate de  magnésia  La  non-expulsion  du  ver  ne  doit  pas  faire  supprimer  le  repas  sui- 
vant, ce  qui  n'empêche  pas  le  taenia  d'être  rendu  encore,  quoique  rarement  Si  le 
ver  n'est  pas  rendu  le  lendemain,  il  faut  recommencer  le  traitement  exactement 
comme  la  veille. 

La  méthode  de  Herrenschwand  ne  diffère  guère  de  celle  qui  vient  d'être  indiquée 
qu^en  ce  que  ce  médecin,  loin  de  regarder  la  fougère  raàle  comme  U  plus  utile, 
ne  l'administrait  qu'à  défaut  de  la  fougère  femelle. 

QueOes  sont ,  dans  ces  méthodes ,  les  substances  vraiment  indispensables  et 
celles  dont  on  pourrait  épargner  l'usage  aux  malades?  C'est  ce  qu'il  n'est  pas 

(t)  /oiH^ii.  éf^mM.,  t.  XLIVt  et  PrMrtIm  Irnlt.  contre  te  henia ,  etc.;  PaHf,  177b.  —  N^'t 
H  Dfleo«,  Ihri.  de  nuttirre  mééieaU.  I.  lit,  p.  3S&. 


teiJe  4^  dve.  J'iadiqi|an|i  piw  loin  TcipifiiQa  à»  U.  MérM  reUtif ornent  fn 
porgiUfiB  adoûflistrés  ^^m  1a  iraifemeiH  du  tBaaia  par  Técwce  4«  racme  Ae  gpa» 
udier. 

Un  grand  nombre  d'auteers  ont  adopté  l'aïuige  de  la  fougère^  el,  niaigr^  l'onf 
siin  de  Hen'eoflcbwand ,  ils  ont  préféré  la  fougère  mâle.  Parmi  eoi  je  puis  dter 
Rodolphi,  Riçbter,  Renaud,  Bonrdier,  Meyer,  Vc^,  ftci  mtfis  il  (m  maiitionr 
ner  particulièrement  le  traitement  recommandé  par  le  docteur  Pep^liiar»  YifA^ 
oomment  ce  isédecin  ^ministre  cette  sul^atance  (1)  i 

Méthode  de  M.  Pesckier. 


mile ,,,...,..,.     1,25  gram, 


RaeiBe   4e  f^qgèrt .  malt  en 

poudre. .  •  • ,     0,60  |r«i». 

Conserve  de  roses •        Q.  ê. 


Faites  goinze  pilules.  A  prendre,  le  soir,  à  intervalles  d'une  demi-heure, 

Le  lendemain ,  on  administre  un  pui^tif .  Plus  urd ,  >iL  Peacbinr  t  eu  receim 
ï  TlutUe  éikénéâ  de  fimgère,  qui  est  une  oiéo-réeine,  résvltaiit  de  la  diatiUiUaa  de 
la  teiotura  éthéréé.  On  l'adoiimstre  è  la  dose  de  âà  8  ^iinraes»  saÎTialf  àga.  dans 
do  pain  à  chanter. 

45  à  60  granraïas  d'huile  de  ricÎB  sont  donnés  deux  heures  aptes. 

In  boa  Bonhre  de  nédedas  dlemands  ont  oenslalé  les  bons  eCMs  de  c^ttA 
oéthoda 

Racine  de  grenadier,  L'écorce  delà  racine  de  grenadier  est  aujourd'hui  un  des 
remèdes  le  plus  généralement  employés.  Ce  moyen,  très  ancienneitient  connu,  puis* 
que  Dioscoride,  au  rapport  de  M.  Mérat/en  parle  d'une  manière  précise,  a  été 
bogtemps  négligé ,  ju9qu'à  ce  (\m  Buchanan  (2)  ayant  observé  les  bons  effets  de 
ce  médicament ,  en  usage  dans  l'Inde  de  temps  immémorial ,  en  signalât  les  pro- 
priétés anthelminthiques.  Pfusieurs  médecins  ensuite,  et ,  en  particulier,  les  doc- 
tenrs  Flemming  et  P.  Breton  (3),  etc. ,  vantèrent  ses  propriétés.  Enftn  M.  Mérat  en 
a  (ait  le  sujet  de  recherches  intéressantes,  et  depuis  cette  époque  beaucoup  de  mé- 
decins ont  cité  les  résultats  favorables  de  leur  expérience.  Voici ,  suivant  M.  Mé- 
r3t  [t\\  cornaient  doit  être  administrée  la  racine  d'écorce  de  grenadier  ; 

Sans  aucune  préparation  préalable,  on  fait  prendre  la  décoction  suivante  : 

^Écorce   fraîchi^  die  rscioe  de  lEau 750  gra^. 

grenadier  cultivé 60  gram.  | 

Faites  boaUHr  Jusqn*à  réduction  k  500  grammes.  A  prendre  en  trois  doses ,  à  une  heure 
«nnlervalle. 

Une  circonstance  importante  pour  assurer  l'effet  du  médicament ,  c'est  de  ne  le 
Ure  prendre  que  lorsque  le  malade  rend  actuellement  des  anneaux  de  txnia.'  C'est 
ix)ar  avoir  négligé  cette  recommandation  que,  suivant  M.  Mérat  (5),  on  a  inaintes  ^ 
fob  échoué  dans  le  traitement  de  ce  ver.  C'est  aussi ,  ajo'ute-t-il ,  parce  qu*oh  ne 

(1)  hnu€  m/d.:  Paris,  1825.  t.  H  et  IV, 
(t)  ^i$h,  med»  and  Murg»  Joum. ,  t.  III* 
(3}  TroM,  m€d.  chirurgical i  London,  I8*il,  t.  3CI,  f.  301. 

i^)  Ihi  fanila  ou  ver  tolUaire  et  de  la  cure  radicule  pnr  Vëcorce  de  racine  de  grenadier; 
^^'  Uî8.  iiKS. 
^)  f^evuemédieale,  septembre  1S44. 


Huile  de  croloii  tigliiiai 4  goalt. 

Siiep  d'éther Q.  ». 
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s^est  pas  coniealé  d'administrer  h  radne  de  greoadier ,  parce  qu'on  7  a  joint  des 
porgatifr,  soit  avant,  toit  après ,  on  bien  qu'on  n'a  pas  donné  h  dose  tcHe  qu'elle 
Tient  d'êlre  indiquée,  ou  bien  encore  parce  que,  au  lien  d'avoir  recours  à  la  racine 
frakhe,  on  a  employé  la  racine  sèche. 

On  ne  saurait  donc  trop  insister  sur  ces  recommandations,  et  l'on  doit  engagef 
les  médecins  à  avoir  égard ,  dans  leurs  recherches,  an  circonstances  qui  vienneol 
d'être  indiquées. 

Je  ne  peux  cependant  pas  m'empêcher  d'ajooler  que  presque  tous  les  aoteun 
conseillent  de  donner  de  50  à  60  grammes  d'Aitt'/e  de  ricin ,  soit  avant  l'administra 
tion  de  l'écorce  de  grenadier,  soit  après,  soit  à  ces  deux  époques^ 

Dans  un  bit  dté  par  M.  Ferrus,  un  malade  rendit  un  tsnia  \  h  soile  de  l'adroi- 
nisnration  d'une  décoction  un  peu  fermentie  fécoree  de  racine  de  grenadier^  tandis 
qu'auparavant  une  même  dose  non  fermentée  n'avait  pas  réussi.  Mais  ce  fait  isolé 
n'a  point  de  valeur  réelle,  surtout  quand  on  considère  que  les  principles  circoo- 
scanccs  n'ont  pas  été  notées. 

Quelqnelbis  on  a  prescrit  la  décoction  vineuie  de  cette  radne,  que  Ton  a  ausM 
associée  à  d'antres  substances;  mais  il  est  impossible  de  savoir  si  ces  préparatimis 
ont  plus  ou  moins  d'avantages  que  la  précédente. 

On  trouve,  dans  le  Formulaire  de  M.  Foy  (  page  67)»  l'indication  de  Mt  dans 
lesquels  l'écorce  de  grenadier  est  mêlée  à  d'antres  substances,  comme  il  soit  : 

y  Poudre  de  radne  d*écoree  de 

grenadier  •  • A  gram. 

d*asM  fcelidt 15  grsm. 

Faite!  quiose  bob.  A  prendre  einq  par  Jour. 

Sans  entrer  dans  de  plus  grands  détails  sur  l'emploi  dé  cette  substance,  dont 
l'eflScacité  n'est  pas  contestable,  quoiqu'on  cite  des  cas  dans  lesqueb  elle  a  échoué, 
disons  que  la  méthode  de  M.  Mérat  est  celle  que  l'on  doit  particulièreroeut  recom- 
mander, parce  que  ce  médecin  a  rapporté  no  très  grand  nombre  de  faits  qui  parkot 
en  sa  faveur.  Elle  a  toujours  réussi  entre  les  mains  de  M.  Legendrc  (1). 

31.  Deslandes  a  proposé  (2),  non  plus  la  décoction  de  racine  de  grenadier,  mais 
Vextrait  alcoolique ,  et ,  suivant  lui ,  cette  préparation ,  prise  à  la  dose  de  3& 
grammes»  est  plus  efficace  que  la  décoction  ;  mab  le  Mi  n'est  pas  suffisamment 
prouvé. 

Enfin,  quelques  médecins  ont  eu  recours  ï  la  racine  de  grenadier  $auoage  ;  nuis 
la  racine  de  grenadier  cultivé  a  assez  d'efficacité  pour  qu'on  s'en  tienne  à  son  admi- 
nistration. 

Élain.  Après  les  deux  médicaments  qui  viennent  d'être  indiqués,  Vétain  est  celui 
qui  a  joui  de  la  plus  grande  réputation.  La  manière  de  l'adminbtrer  est  assez  va- 
riable, et  presque  toujours  on  a  uni  ce  métal  à  d'autres  substances  dont  on  admet 
l'efficadté  dans  la  cure  du  taenia,  la  poudre  de  Guy  est  une  des  préparations  qui 
ont  eu  le  plus  de  vogue.  Voici  comment  elle  est  composée  : 

Poudre  de  Guy. 

:y  Unallle d*éuin 210 gran. I Fleurs  de  foufre Igraai- 

Mercon  coulant 30  gram.  I 

(1)  Jrekiv.  ge'it,  de  mr'd.,  is&u. 
U)  BmU.dttkér,,  1832. 
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Triivet  daof  on  norlier  JiMQU*à  lédiiclîoD  à  une  peudre  trèi  fine.  A  presdc»  de  1  gram. 
i  f  ,30  gruD.  dam  It  Joaraée. 

M.  Fouqnier  uok  réuin  tu  jalap  daaa  h  formale  suivante  : 


t  ÉlaJB  gnntflë  «(  porphyriié. .  •     30  gram. 
Jaltp  eo  poudre 4  gram. 


Elirait  d^amioiie •  • .     4  gram. 

Sirop  de  chicorée Q.  >. 


Filles  SB  électuaire,  à  prendre  en  douze  ou  quioie  foia,  de  demi-heure  en  demi- heure. 

Je  pourrais  moltiplier  les  formi]les«  mais  sans  otilité.  Je  me  contente  d'en 
ajouter  nne,  qui  est  la  plus  simi^  de  toutes,  et  qui  permet  d'apprécier  plus  etac« 
leaieot  les  réaîiitals  de  Tétain. 

Étain  polvériaé f, 25  gram.  |  Miel  despumé Q.  t. 

Faites  un  électuaire ,  à  prendre  en  une  fois  le  matin.  On  peut  doubler  et  même  tripler  la 
ta  cbei  les  adultes  robustes. 

Étker  sulfwique.  Voici  encore  un  médicament  qui  â  lait  la  base  d'une  méthode 
particulière,  qu'on  appelle  méthode  de  £ourdiei\  et  dana  laquelle  on  retroute  la 
fcogère  mâle.  Ce  médecin  agissait  ainsi  : 

Méthode  de  Bourdier. 
Faites  prendre,  le  matin  h  jeun  : 


^Éthersuiruriqoe 4  gram. 


Forte  décoction  de  racine  de  fougère 
mAle i  verre. 


Une  heure  après,  administrez  : 

:^  Huile  de  ricin 60  gram.  |  Sirop  de  gomme. 40  gram. 

Mélei. 

En  général,  il  finit  répéter  ia  dose  le  lendemaân^  et  quelquefois  le  troisième  jour. 
Lnraqoe  le  ver  est  senti  dans  le  canal  intestinal,  on  doit  ajouter  aux  remèdes  pré-* 
cédents  le  h?ement  suivant  : 

fÉihersnlfùrique..... ••    ggram.  j  Décoction  de  racine  de  fougère  mâle.    Q.s. 

L'éthar  snlfurique,  préconisé  égaieflaent  par  AGbert  (1),  fait  partie  de  plusieurs 
entres  méthodes. 

BuUe  empyreumatique  de  Chaberi,  Nous  retrouvons  ici  ce  remède,  qui  a  été 
lîlNédaBB  k  traitemcttt  de  Vaecùride  loaJnicfÂde  fyjoy.  page  i!  2).  On  se  oon« 
tente  généralement  de  prescrire  cette  huile  h  la  dose  de  une  ou  deux  caUlerées  à 
ea/e  par  jour  dans  une  demi-cuillerée  à  bouche  de  sirop  de  fleurs  d'oranger.  Bremser 
rassocieâ  son  électuaire  vermifuge  et  à  son  purgatif;  mais  ces  moyens  ne  diffè- 
^t  pas  assez  de  ceux  qu'il  emploie  contre  les  ascarides ,  pour  qu'il  soit  utile 
Ab  les  exposer. 

Kousso.  M.  Stanislas  Martin  (2)  a  publié,  il  y  a  quelques  années,  une  note  sur 
les  propriétés  anthelmintiques  du  kousso  on  kwoso  (fleurs  du  brayera  anthelmin^ 
^t<»),  substance  employée  de  temps  immémorial  en  Abyssinie.  Plus  récemment, 
N.  Anbert-Roche  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine,  pour  qu'on  l'expérimen- 
^t,  des  fleurs  de  kousso  apportées  par  M.  Rochet-d'Héricourt,  et  jU.  Méral  (3), 

Ul  J^ovr.  élém.  de  thér^p,,  t.  I. 
^1)  BuU.  qén,  dt  ikér,,  t.  Xtf II,  p.  3 1 6. 

(3)  Mim,  dt  Vàc.  de  médecine,  t.  IX,  p.  08».  —  Bull,  de  VAc  de  médecine»  t.  Vï,  p.  493, 
t.  Ml,  p.  «90. 
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dans  le  rappoit  (|u*il  a  fait  à  ce  sujet,  a  rapporté  lés  observatîobs  les  |4iis  cod- 
Gluantes  en  faveur  de  ce  traitement  qui  produit  Texpulsion  complète  du  ver  en  trî'S 
peu  de  temps  et  sans  ooliqoeft  Une  aeaki  ^leMion  est  téservée  par  M.  Ment  :  c*est 
celle  des  récidives,  que  le  temps  seul  peut  résoudre.  Le  mode  d*adaiiiiislratioo  ot 
très  simple. 

if-  KousM • 15  grand.  |  Eau  bouillanie. .  •  i  •  2S0  à    300  gram. 

Faites  io ruser  pendant  dix  minutes.  A  prendre  en  une  fois  sans  passer  Tinfasion»  mais  eo 
faisant  ayaler  la  substaiice  elle-même. 

On  réussit  même  très  bien  en  donnant  le  kousso  seulement  délayé  dans  une  suf- 
fisante quantité  d*eau. 

Telles  sont  les  principales  substances  mises  en  usage,  le  pourrais  y  joindre 
Vopium  (l),les  ferrugineux  (2),  Vassa-fœtidai^)^  Yacide  carbonique, les  amandes 
artières  [U),  Véiectrieité  (5)  et  niéme  la  solution  arsenicale  de  Fowter[ib)  la  noix 
tomique  (7),  et  V acide  prussique  (8)  ;  mais  l'expérience  n*a  pas  suCBsammeot 
parlé  en  faveur  de  ces  moyens,  dont  quelques  uns  sont  très  dangereux.  Je  préfère 
terminer  l'exposé  de  ce  traitement  en  faisant  connaître  quelques  autres  méthodes 
particulières  qui  comprennent  un  certain  nombre  des  médicaments  que  yai  panés 
en  revue. 

Mathieu,  pharmacien  de  Berlin,  traitait  le  ver  solitaire  ainsi  qu'il  suit  : 

Méthode  de  Mathieu. 

Quelques  joiu^  avant  l'emploi  des  électuaires  (Jui  vont  être  indiqués,  on  recom- 
mande an  régime  composé  dé  booilkm  nndgrè,  de  potq^eslégmi  de  légnàiet,  de 
tnbstances  saléea. 

Puis  on  administre,  toutes  les  deux  heures  et  pendanideux  &u  trois  Jaurt^  aae 
cuillerée  à  café  de  l'éiectuaire  suivant  : 

¥ LimaUle d*étiin 30 gram.  [ Jalaf ;..)  ai  I  enn 

ftacine  de  fougère  mâle  récente.    25  gram.  1  Sulfate  de  potasse •  j  ^ 

Semen-contra 45  gram.  1  Miel Q.  s. 

An  boni  de  ce  temps,  on  psmt  à  l'admiaistratîon  d'an  «oond  éfectiiairo«  qn'oB 
prescrit  de  la  même  manière,  et  qui  est  atnai  composé  : 

?Wap I  A^2  50iiram    Gomme  gulte. .......  : 0,50|Tiin. 

Solfàle de  potasse jaa2,50gram.   ^^  , g^  ^ 

Scammonée 1,25  gram. 

Au  moment  de  l'expulsion  on  donne  quelques  cuillerées  d'huile  dé  ricirf  pour  h 
imlîter. 


(1)  BatnLD»  in  Bufeland's  Jwm,,  1805. 

43)  Vausia,  TraiU  eu  vers  iniestitiaux;  Pttil,  tSJ7.  p.  f  &S. 

(3)   MELUN,  8CHWARTZ,  Ibid.,  t.  XU. 
(a)   IfOrELARD. 

(6)  PRICKE,  inMed,ckir,  Zeit,,  179&. 

(8)  Fischer,  Med.  paperi  eomm,  to  the  JUastaek,  Méd.  Sot.  Bosttm,  tSOS. 

(7)  BtLirtLO,  in  Hufeland't  Journ.,  I80&.  . 

(8)  CacmoU,  in  JnnûL  univ.  di  tmed.,  18S0. 
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M.  k  doctear  Dupois,  de  llavence  (1),  a  préconisé  une  prôparatioii  qui  loi  a 
coBStammeflC  réussi.  Je  croîs  devoir  la  taire  connaître. 

Le  malade  prend,  dès  six  heures  du  matin  {sans  qu'il  soit  besoin  de  régime  ni 
k  diète  présàratrice),  b  moitié  de  la  poudre  qui  suit,  enveloppée  dans  un  pain  à 

cianler;  >  '      ■         '  ' 

Oomme  gntté.'* 0,50  grcni< 

Oléo-saccharam  de  cajeput. ...     0,2&  graiii* 


X  LûBiille  «fétaitt  anflaîi ...»    I  «fis  gram. 
Taooia  pur 0,SOgrain. 


IMex.  Faiiefl  une  jMNidre,  et  divisetieB  deni  paquets  égani. 

Cne  demi-heure  aprèis  âtoir  pris  le  premier,  le  malade  prend  le  second.  Si  le 
îohune  de  la  poudre  paraissait  trop  considérable,  on  pourrait,  sans  inconvénient» 
supprimer  l'oléo-saccharum 

Le  malade  îM-end,  après  chaque  poudre,  deux  tasses  de  café  très  fort  sans  sucre 
S'il  survient  des  nausées,  on  lui  donne  quelques  gouttes  d*éther  acétique. 

An  bout  de  deux  heures  arrivent  des  tranchées  pendant  lesquelles  le  vei*  est 
opulsé,  ordinairement  sans  être  divisé  eh  plusieurs  parties.  Le  malade  doit  pren- 
dre de  nouveau  du  café  noir  très  fort  aussitôt  qu'il  ressent  les  tranchées. 

A  la  suite  de  Texpulsion  du  ver,  que  l'auteur  a  ainsi  provoquée  dans  dix  cas,  È 

I  cm  devoir  employer  nâ  traitement  tonique.  11  faisait  prendre  dans  ce  but,  avec 
àiTio,  une  certaine  compoerition  dans  laquelle  entrent  de  la  teinture  de  fer  et  de 

II  teinture  de  quinquina. 

On  voit  qoe  vions  retrouvons  dans  cette  méthode  lé  semen-contra,  plus  particii- 
iirement  dirigé  contre  les  ascarides. 

La  méthode  du  docteur  Schmidt,  achetée,  comme  la  précédente,  par  lé  goutef- 
Kfflent  prussien,  et  quç  Casper  a  rendue  publique*  mériK»  voe  woeatmi  parce 
(pi  elle  contient  quelques  substances  particulièrefl,  et  entré  autres  ïomohpBtidé  et 
^digitale: 

r 

Méthode  de  SchmiH. 
On  donne,  le  matin  «  deux  cuillerées  du  mélange  suivant  r* 


¥  Râdoede  valériane  officinale 

palTérisée 2,40  gram. 


FeoUIey  de  séné •  •  • 8  gram.. 


Ftites  une  infusion  de  i80  grammes ,  et  joutez  : 


Salfaiede  soude... iigram. 

Sirop  de  manne.  • .  • 60  gram. 

Hèles. 


déo-saccharam  de  tanaititf :  4 .  •  •  •     8  gaaa. 


On  eonënoera  ensnite*  radministratlfm  de  deux  cuillerée»  de  ce  niélange,  de 
te  en  deox  heures,  jusqu'lr  sept  heures  du  soir.  Dans  les  intervaUes,  on  fera 
Ure  beancoiip^de  caië  à  Y-eatvt  fortement  édnlcoré,  et  Ton  ne  permettnl  pdur  ah- 
■Koiatioii  quHane  légère  soupe  et  un  peu  de  hai^g  salé.  Le  resté  du  téf^nse  est 
(*npo8é  d*aiimeift8  excitante  «t  de  beaucoup  de  sucrer 

Le  jour  suivant.  On  fait  prendre,  à  dater  de  six  heures  du  matin,  à  des  intervalles 
(Tmie  ou  deux  heures,  et  jusqu'à  Texpulsion  du  ver,  les  pilule»  suivantes  : 

(M  Dieiricks newf  medieinUche  ZeUunff,  1845;  et  Joftrn,  det  amn.  méd,  cHf*,  aoât  1846, 
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¥Am4aBUdt \   ..  -«  ^^.„ 

Eitrait  de  chiendent. ...  i   "  ^^  ^'■" 

Gomme  gntte •  j 

Rfeubarbe >   àà    S  gram. 

Racine  de  jalap  en  poudre.  ) 

Feuillet  de  digitale  pourprée.    0, 60  gram . 


Ipécacuanba  en  poudre.  •  •  • 

Soufre  doré  d^antimoine  pnl-  \  àè  0,60  grm. 

vérisé ».... 

Calomel 9,50  gnn. 

Huile  éthérée  de  tanafoie.  •  •  J  44  ,5  g^uei. 
d  anu )  " 


Faites  des  pilules  de  0,30  grammes,  A  prendre  au  nombre  da  sli  ckwine  flbii  dans  om 
cuillerée  à  café  de  sirop. 

Une  demi-heure  après  la  première  dose,  on  fini  prendre  nne  cuillerée  i  soupe 
d'huile  de  ricin,  et  dans  ic  cours  de  la  journée  une  grande  quantité  de  café  fain 
sncK'.  n  est  bon  de  continuera  prendre  une  ou  deux  pilules  les  jours  suifauts. 

On  voit  combien  ces  méthodes  sont  complîcfuées,  et  combien  il  serait  nécessaire 
que  des  expériences  bien  faites  uous  fissent  connaître  quelle  est  la  partie  actife 
d*un  pareil  traitement 

La  méthode  de  Vûrtembef*g  a  pour  substances  actives  la  racine  de  fimgèremilei 
le  calomel  et  quelques />iir^fi/«.  Celle  de  Siemerling  (1),  qui  contient  un  grand 
nombre  de  détails,  a  également  pour  principal  médicament  la  fottgère  mêle,  \  la- 
quelle on  joint  Yhuile  de  ricin  et  YAuiU  de  térébenthine.  Je  pourrais'  en  citer 
d'autres,  mais  il  n'y  aurait  point  d'utilité  réeOe»  car  dle^  ne  diO^enl  des  précé' 
dentés  que  |)ar  quelques  nuances  ;  et  d'ailleurs  on  a  tu,  d'une  part,  que  les  moyens 
qui  les  composent  sont  amalgamés  d*iroe  manière  peu  ratîonneUe,  et  de  Taotre, 
qu'on  les  a  préconisés  sans  s'appuyer  sur  des  observations  rigoureuses.- 

M.  le  docteur  Brunet  (2)  a  obtenu  l'expulsion  de  deux  taenias  complets  par 
l'usage  dela/^e  de  graine  de  courge  ainsi  préparée  : 

])&Senanees  de  cooige  pflée  .    45  gram.  i  Siiore. •  •  » 45  gram. 

Files.  À  prendre  en  une  dose  le  matin . 

Il  faut  répéter  cette  dose  pendant  plusieurs  jours. 

M.  Sarraméa  (3)  a  cité  deux  cas  semblables. 

N.  le  docteur  Manlucci  (k)  a  obtenu  l'expuMoa  du  tnUa  en  administrant  ï  on 
enfant  de  cinq  ans  15  centigrammes  de  ciguë  pulvérisée.  Ce  médicament  peut 
causer  des  accidents. 

11  me  reste  maintenant  à  dire  un  mot  d'un  remède  secret  administré  dans  les 
cas  observés  par  M.  Louis,  et  dont  ce  médecin  a  constaté  d'une  manière  rigoureuse 
les  excellents  effets  :  t'est  la  potion  Darbon.  Malheureusement  ce  remède  n'est 
point  acquis  à  la  pratique  médicale  ;  nous  n'en  connaissons  pas  h  composition,  et 
c'est  pourquoi  je  n'entrerai  pas  dans  de  grands  détails  à  son  sujet.  «Tous  les  ma- 
lades, dit  51.  Louis,  ont  pris  sans  préparation  prédri>lo  et  à  jeun  la  potion  de 
AI.  Darbon,  à  la  dose  de  2^0  à  300  grammes.  Cette  potion ,  d'ume  couleur  bm- 
nAtre,  épaisse  et  trouble ,  a  paru  à  qoelque^  malades  un  peu  aigre  et  d'un  goût 
d'écorce  d'orange,  tandis  que  d'autres  m  lui  ont  trouvé  aucune  saveur  détemiu^- 

»  Des  évacuations  alvines  plus  ou  nu>itts  nombreuses  ont  eu  Ueu  trois,  qustr^^ 

(1)  UufeUnd't  jùumal,  t.  LXXU 

{•i)  Jonrm,  de  méd,  de  Bordeaux ,  jaiiTier  1840. 

(3)  Ibidem, 

W)  il  filiatre  $ebfzlc  ;  fji fait  dans  Gaz,  mAt.,  10I&. 
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cinq  beoFCs.  quelquefois  plus  tôt,  quelquefois  plus  tard,  après  radministration  du 
remède,  et  étaient  accompagnées  d*uu  plus  ou  moins  grand  nombre  d'articulations 
de  tsaia  de  toutes  grandeurs.  Dans  plusieurs  cas  où  les  évacuations  se  faisaient 
trop  longtemps  attendre,  on  les  a  protoquées  par  tin  latemcnt  d*cau  simple  ou 
uimé  d*un  peu  de  sel.  « 

Les  trouUes  causés  par  Tadministration  de  ce  remède  sont  très  légers,  et  le  ré- 
tablisaenientdes  malades  est  prompt  et  durable.  Aussi  M.  I.oais  a-t-il  pu  dire,  en 
terminant  :  «  Âacon  des  remèdes  vantés  jusqu'ici  contre  le  taenia  n'agit  d*une  ma- 
nière aussi  douce,  aussi  constamment  efficace,  et  c'est  ce  qui  nous  a  fait  dire  que 
cette  potion  réunit  le  double  avantage  de  la  certitude  et  de  la  sécurité.  » 

On  ne  peut  s'empêcher,  après  cela,  de  faire  des  vœux  pour  que  l'usage  de  cette 
potion  devienne  licite. 

Comme  je  l'ai  dit  dans  un  des  passages  précédents,  il  peut  arriver  qu'une  portion 
do  t«nia  seulement  sorte  par  l'anus,  le  reste  du  ver  étant  encore  contenu  dans 
rintcstin,  et  l'on  a  vu  qu'en  pareil  cas  les  auteurs  sont  unanimes  pour  recomman- 
der de  ne  point  exercer  sur  lut,  dans  le  but  de  favoriser  cette  expulsion  incomplètes 
h  traction  même  la  pins  l^èrc,  mais  bien  de  rester  sur  le  bassin  et  de  faire  des 
efforts  de  défécation.  Suivant  Brera,  la  traction  sur  le  ver  a  des  inconvénients  plus 
graves  encore  :  il  a  vu,  dit-il,  eu  pareil  cas,  le  malade,  après  avoir  éprouvé  ub 
tiraillement  dans  l'abdomen,  tomber  en  convulsions.  Cet  auteur  conseille  de  lier 
plutôt  la  portion  sortie  aivec  un  fil  de  soie,  de  faire  prendre  au  malade  une  potion 
iaiative,  et  de  le  faire  rester  sur  la  chaise  percée  jusqu'à  entière  expulsion  du  ver. 

Un  autre  accident  qui  mérite  d'être  signalé,  et  que  la  plupart  des  médecins  qui 
se  sont  occupés  du  taenia  ont  observé,  est,  au  moment  de  l'expulsion,  une  lipo- 
thymie précédée  d'anxiété  précordiale,  et  qui  se  termine  souvent  par  le  vomisse- 
fflent  Cet  accident  ne  doit  pas  inspirer  de  craintes,  car  l'cspérience  a  prouvé  qu'il 
se  dissipe  rapidement;  et,  suriantBrcra,  le  seul  moyen  qu'on  doive  lui  opposer 
est  de  faire  respirer  au  malade  Y  acide  acétique.  Nous  avons  vu  que  les  accidents 
de  ce  genre  n'avaient  pas  lieu  pendant  l'administration  du  remède  Darbon  ;  nous 
pouvons  ajouter  qu'ils  ne  se  montrent  pasdavanlage  après  l'administration  Aixkousso. 

Résttmé.  Tels  sont  les  principaux  moyens  dii*igés  contre. le  tœnia,  et  l'on  voit 
qu'après  la  potion  Darbon  et  le  kousso,  l'écorce  de  racine  de  grenadier,  telle  qu'elle 
est  administrée  par  iM.  Mérat,  constitue  le  niédicament  le  plus  facile  à  employer  et 
le  plus  sûr  dans  ses  résultats.  Et  comme  il  est  beaucoup*  moins  dispendieux  que  le 
kousso,  c'est  de  tous  les  remèdes  que  nous  pouvons  mettre  en  usage  celui  que  nou^ 
de?ons  principalement  recommander  ;  mais  il  fau^  avoir  soin,  je  le  répète ,  dans 
eOQ  administration»  de  suivre  les  indications  sur  lesquelles  M.  Mérat  a  tant  insisté. 

H  n'y  a  évidemment  point  A' ordonnances  àdomier  pour  un  traitement  qui  cou- 
rte dans  des  méthodes  particulières  dont  ch^icuue  est  une  ordonnance  complète. 

RÉSUMÉ  SOMMilRB  DU  TRAITEMENT. 

* 

Yomiiib,  purgatifs;  préparations  mcrcurielles;  méthode  de  Beck;  racine  de 
fougère  ;  nètbode  Nouffcr  ;  méthode  de  Pcschier  ;  racine  de  gi^nadier  ;  méthode  de 
M.  Mérat  ;  kousso;  étain  ;  éther  sulfurique  ;  méthode  de  Bourdicr  ;  huile  empy  reuma- 
tiqne  de  Chahert  ;  moyens  divers  ;  nîélhodc  de  Alathicu  ;  méthode  de  Schroidt  ; 
remède  Darhon. 

III.  J» 


iSO  MALADIES  DBS  ANNBXIS  DES  VOIES  DIGBSTIYBS. 


LIVRE  QUATRIEME. 

Riiiladfles  Ûem  annexeii  des  ▼ol^ft  tfli^MiiiTes* 


Je  rasBemble  dans  un  même  livre  les  maladies  des  diverses  parties  que  je  viens  de 
mentionner,  parce  que,  d'une  part,  elles  ont  entre  elles  une  liaison  asseï  grande, 
et  que  d*ane  autre,  ayant  des  rapports  évidents  avec  les  affections  étudiées  dans  le 
livre  précédent,  eUes  prennent  naturellement  leur  place  à  la  suite  de  ces  affieciiois. 
Je  sais  qo*il  est  un  peu  arbitraire  de  ranger  parmi  elles  les  maladies  du  péritoine, 
parce  que  cette  séreuse  ne  peut  pas  être  rigoureusement  considérée  comme  une 
simple  atinexe  des  voies  digestîves,  et  que  ses  maladies  sont  en  outre  liées  à  celles 
d'autres  organes,  tels  que  les  reins,  les  ovaires,  la  matrice,  etc.  Mais,  après  y  avoir 
réfléchi,  j'ai  vu  que  je  ne  pouvais  pas  trouver  pour  elles  de  place  plus  coiivenahie, 
et  qu'en  les  décrivant  ici  je  rendrais  faciles  toutes  les  recherches,  en  même  temps 
que  je  rapprocherais  les  affections  péritonéales  de  celles  avec  lesquelles  il  importe 
le  phis  de  les  comparer.  Cette  raison  m'a  déterminé. 

Les  affections  des  annexes  des  voies  digestives  sont  bien  loin  d'avoir  toutes  la 
même  importance.  Ainsi  les  maladies  de  la  rate^  malgré  les  assertions  plus  qu'eu- 
gérées  soutenues  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Piorry,  n'ont  qu'un  iatérêt  mé- 
diocre, et  celles  do  pancréas  ne  méritent  guère  qu'une  mention.  Celles  du  foie,  et 
sartont  celles  du  péritoine,  nous  occuperont  donc  presque  exclusivement 


CHAPITRE  I. 

MA.LADIE8     DU     FOIE. 

On  a  beaucoup  disserté,' beaucoup  écrit  sur  les  maladies  du  foie,  et  cependant, 
de  l'aveu  de  tous  les  auteurs,  rien  n'est  plus  obscur  que  leur  histoire.  Mais,  s'il  es 
est  ain^,  ce  n'est  pas  seulement,  il  faut  le  dire,  parce  que  l'étude  de  leurs  sym- 
ptômes est  difficile  ;  c'est  aussi  parte  que  l'observation  ne  s'est  généralement  exercée 
sur  elles  qn'avec  négligence,  et  surtout  parce  que  personne  n'a  encore  entrepris  de 
réunir  tous  les  faits  épai*s,  d'en  recueillir  d'autres  bien  complets  et  en  nombre  oa 
peu  considérable,  et  de  les  soumettre  tous  à  une  analyse  rigoureuse.  Espérons  qu'on 
semblable  travail  sera  enfin  l'objet  de  recherches  sérieuses. 

En  attendant,  je  vais,  autant  qu'il  me  sera  possible  dans  cet  ouvrage,  chercher  i 
éclalrcir  les  points  obscurs,  en  remontant  aux  sources,  c'est-à-dire  aux  observa- 
tiens  des  auteurs,  et  en  consultant  quelques  faits  inédits  que  j'ai  entre  les  mains. 
Je  dirai  d'abord  un  mot  de  la  congestion  sanguine  et  de  V apoplexie  hépatifue; 
pois  je  passerai  en  revue  :  V hépatite;  les  abcès  du  foie  ;  le  cancer;  la  cirrhose; 
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t'h/perirophie,  Valrophie  ;  les  kystes  ;  les  eniozoàires,  et  je  tu^nrioiini^t-âi  quelques 
ifléctinis  admises  par  la  plupart  des  autears,  mais  qui  seront  pour  tnoi  Tobjet  de 
quelques  diacQssions. 

ARTICLE  I. 

CONGESTION  SANGUINE  ET  APOPLEXIE  HÉPATIQUE. 

Doit-oa  considérer  la  cmgntion  sanguim  du  foie  comme  une  maladie  k  pari?  Je 
ne  le  pense  pa&  Il  est  certain  que  cet  organe  éminenimeDt  vasculaire  aune  ten- 
tece  marquée  à  se  ccnigestionner  ;  mais  c'est  par  suite  d'obstacles  au  cours  du 
MBg,  pendant  la  durée  des  maladie»  du  cœur  et  dans  d'autres  affections  où  il  y  a 
des  troubles  de  la  circulation,  comme  dans  l'asphyxie.  Dès  lors  on  ne  peut  plus 
oNisidérer  la  congestion  sanguine  du  foie  indépendamment  des  affections  avec  les- 
pelles  eHe  est  liée  ;  et  tout  ce  qu'il  importe  d'eu  dire  ici,  c'est  que  ses  symptùme» 
s»t  une  augmentation  de  volume  recoiioaissable  par  la  palpation  et  la  percussion  ^ 
BBégéne  dans  la  région  du  foie,  et  parfois  un  sentiment  de  pesanteur.  Si  la  congés- 
Émest  très  considérable,  et  si  le  %olume  du  foie  est  beaucoup  augmenté,  la  com- 
presnon  du  pouaaon  à  travers  le  diaplu-agme  peut  venir  joindre  son  action  aux 
Closes  qui  rendent  déjb  la  respiration  laborieuseï  Le  meiUeur  moyen  pour  faire 
cewer  cette  congestion  est,  comme  je  l'ai  dit  à  l'occasion  des  maladies  du  cœur, 
d'appliquer  k  l'anus  des  sangsues  en  nombre  suffisant 

On  toit,  d'après  le  peu  d'imporunce  que  j'alUche  à  cette  lésion  considérée 
comme  maladie  à  part,  qu'il  serait  inutile  de  discuter  les  diverses  assertions  des  ao- 
teors,  et  entre  autres  la  division  suivante,  proposée  par  Al.  Kiernan.  Cet  auteur  a 
distingué  la  congestion  hépatique  en  partielle  et  généraie^  et  la  première  de  ces 
deox  espèces  en  deux  autres  qui  sont  produites,  l'une  par  la  stase  du  saog  dans  les 
mnes  hépatiques^  l'autre  par  la  slase  du  sang  dans  la  veine  porte.  Ces  distiiictiouA 
l'oBt  éviéemiaent  pas  d'intéï^  actuel  pour  k  pratique. 

Apoplexie  hépatiqw.  L'apoplexie  du  foie  a  un  peu  plus  d'importance,  parce  que 
BOQB  peaiédons  un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  elle  s'est  montrée  conmie 
niadieparUciilière;  Tovtefois,  il  faut  le  reconnaître,  cette  importance  n'est  pas  en- 
nre  très  grande  pour  nous,  car  dans  les  cas  où  l'apoplexie  doit  être  admise,  la 
mit  a  été  subite  ou  si  prompte  qu'on  n'a  pas  pu  porter  secours  aux  malades. 

Parmi  les  faits  d'apoplexie  pnùnouaire  qui  ont  été  cités,  les  plus  remarquable» 
amtdus  à  MM.  Andral  (1),  Honoré  (2),  Robert  (3),  Heyfelder  (a),  et  quelques 
atres.  C'est  à  tort,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  qu'on  a  voulu  réunira 
ces  fitey  sons  le  nom  à*hémorrhagie  Hépatique^  une  observation  rapportée  par 
M.  Louis  (5)  $  ce  cas  ressemble,  il  est  vrai,  à  quelques  uns  des  précédents  par 
fhèmorrbagie  qui  s'est  fait  jour  dans  l'intestin,  mais  il  en  diffère  parmi  point  ca- 
piul,  puisqu'il  y  avait  existence  préalable  d'une  hépatite  et  ruptui-e  très  probable' 
d'im  valaseau  dans  on  foyer  purulent.  C'est  donc  à  l'artide  Hépatite  qu'il  fant  le 
naveyer. 

(1)  Cttiilf.  méd»,  t.  II.  3*  éd..  p.  269. 

<i)  Communie»  à  VAc.  de  tnéd. 

(3)  Dutiiém.  deBrierre  de  Duismont,  Areh»  gén,  dé  méd,,  \**  gérie,  t.  XVI,  1828. 

U)  i#reA.^.,  déc*  1S39. 

(&)  ht€k,amûU'fatk*,  p.  37S. 
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I^  iatt  qw  je  via»  de  memioiiiier  panent  être  dhbés  en  tfw 
rcnlcib  Du»  la  première ,  noos  trooToos  une  de  cet  hémorrlugies  que  l'oo  doit 
rapporter  à  une  ahéralioD  da  saog,  et  qui  ont  été  décrites  soos  le  nom  d'A^mor- 
rhagiet  consiitutionneilei.  Le  cas  rapporté  par  le  doctear  Booorden  (!)•  et  celui 
qoe  noos  devons  à  M.  Brierre  de  Boismont^  sont  des  exemples  de  celte  espèce 
i^ apoplexie  hépatique.  Les  sujets  de  ces  observations  avaient  non  seulement  un 
épandiement  de  sang  dans  le  foie,  mab  encore  des  infiltrations  ou  des  foyers  san- 
goini  dans  d'antres  parties  du  corps.  Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Bonorden,  ces 
épanchemems  se  trouvaient  dans  un  grand  nombre  de  pointsdo  tissu  80f»-cotané« 
et,  dans  cdni  de  )l.  Brierre  de  Boismont,  des  tumeurs  sanguines  oocnpaîeat.ovtre 
le  foie,  la  rate,  les  ^ndes  mammaires,  la  peau  du  ventre  et  des  fetten,  U  soIh 
slance  cérébrale,  le  poumon ,  le  pancréas,  les  reins  et  Tovaire  droit 

Dans  la  $eeande  espèce^  il  y  a  rupture  d'un  vai$$eau  dans  le  foie,  et  Ton  peut 
rapprocher,  en  pareil  cas,  l'apqilexie  hépatique  de  certaines  apoplexies  cérébrales.  Le 
cas  cité  par  M.  Àndral,  et  celui  que  l'on  doit  à  M.  Heyfelder,  en  sont  des  exemptes. 

Enfin ,  dan$  d'autres  cas,  on  ne  trouve  ni  dans  Télat  du  sang,  ni  dans  l'état  de 
l'organe,  de  cause  h  laquelle  on  puisse  assigner  l'épanchement  de  sang.  ftL  Honoré 
a  présenté  ï  TÂcadémie  de  médecine,  il  y  a  quelques  années,  un  fait  de  ce  genre. 

Le  plus  souvent  on  ne  pent  reconnaître  aucun  sifmpiôme  ï  l'apoplexie  hépa- 
tique ,  soit  que  les  faits  n'aient  pas  attiré  suffisamment  l'attention ,  soit  qoe  la 
mort  ait  été  presque  subite,  soit  enfin  que,  comme  dans  les  cas  où  il  y  a  en  même 
temps  plusieurs  hémorrfaagies  intestinales,  on  ne  puisse  pas  plus  attribuer  la  pro- 
duaion  des  phénomènes  à  cette  apoplexie  qu'aux  apoplexies  des  autres  or* 
ganes  et  à  l'altération  du  sang.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  général  dans  les  faits  cités  plus 
haut ,  c'est  un  malaise  notable,  des  douleurs  dans  l'abdomen ,  et  parfois  des  vomi»' 
sements.  Une  syna^  pent  précéder  la  mort  pendant  on  temps  asses  long ,  comme 
on  l'a  constaté  dans  le  cas  rapporté  par  Al.  Heyfelder. 

Le  docteur  J.  Abercrorobie  (2)  a  cité  un  cas  d'apoplexie  du  foie  ches  une  femme 
en  couches.  L'apoplexie  se  produisit  envii*on  une  Heure  après  l'accouchement  Les 
symptômes  furent  les  suivants  :  Douleur  vive  à  l'hypochondre  «  oppression  «  dys- 
pnée ,  vomissements,  refroidissement,  pAleor,  bourdonnements  d'oreille,  éUouis- 
sements,  ponts  petit  On  trouva ,  ï  l'autopaîe,  un  sac  vohminenx ,  fourni  par  le 
péritoine,  occupant  la  foce  antérieure  et  inférieure ,  et  plein  de  sang.  M.  Andral  (3) 
rapporte  un  cas  de  ce  genre ,  on  en  doit  un  autre  au  docteur  Gilbert  Blase  (6), 
et  M.  Heyfekler  (5)  a  rassemblé  les  cas  connus  de  cette  affection. 

A  l'autopsie,  on  trouve  dans  le  parenchyme  du  foie  un  ou  plusieurs  foyers  asses 
semblables  è  ceux  qui  constituent  l'apoplexie  pulmonaire.  Le  sang,  pris  ordinaire-* 
ment  en  caillots  noirs,  peut  être  en  partie  liquide.  Après  sou  évacuation ,  il  reste 
une  excavation  irrégulière  dont  les  parois,  formées  par  le  tissu  hépathine,  sont 
infiltrées  de  sang  et  plus  ou  moins  ramollies. 

On  voit,  d'après  ce  qui  précède,  que  nous  n'aurions  rien  à  ajouter  de  faiea  inté- 
ressant à  cette  courte  description.  Nous  n'avons  également  que  des  données  très 

(I)  Zeil.  des  fereinê  Mtâiz.  in  Pt*eu$t,,  1838. 

Kt)  Lond,  med.  Gaz.,  sept.  1844. 

(S)  jtMot,  |ia/A.,t.  11.  p*  b8g. 

U)  Trant,  ofthe  Sor,  for  tke  improe.,  t.  II.  p.  Ifl. 

H)  StHd,  im  Crbieie  drr  Itfthrlgtenf-hnfl,  i.  !•',  p.  130. 
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ngoes  «Dr  le  tmitement.  La  saignée,  l'applicatioD  de  sangsues  sar  la  région  hépa- 
tigoe  et  à  l'anus,  le  repos,  les  boissons  froides,  la  diète,  et,  dans  le  cas  où  Ton  peut 
soupçonner  une  ahération  du  sang,  les  boissons  acides,  sont  les-mo^'ens  qui  parais- 
sent le  mîeoi  indiqués.  Voilà  tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire*  en  attendant  que 
robsenratiott  nous  ait  fourni  des  documents  plus  précis.  On  pourra ,  du  reste,  con- 
sulter, pour  plus  de  détails,  un  mémoire  de  M.  Fauconneau-Dufresne  (1),  dans 
lequel  cet  auteur  a  rassemblé  les  cas  les  plus  intéressants  d'bémorrhagie  du  foie. 

ARTICLE  IL 

HÉPATrnt    AIGUË. 

L*bépatite  est,  malgré  tous  les  travaux  entrepris  à  ce  si^t,  et  malgré  les  re- 
dierches  faites  par  les  médecins  qui  ont  exercé  dans  les  pays  chauds,  une  des 
affections  les  moins  bien  connues,  ce  qui  tient  évidemment  au  peu  de  soin  que  Ton 
a  apporté  dans  Tobserfation.  C'est  à  Hippocrate  même  qu'il  faut  faire  remonter  les 
premières  indications  de  l'hépatite;  mais  dans  ses  ouvrages  (2),  ainsi  que  dans 
ceai  de  Galîen  et  des  médecins  des  siècles  passés,  l'inflammation  aigué  est  cou- 
(oadoeavec  Tinflammalion  chronique,  et  souvent  même- avec  d'autres  affections 
dironîques  du  foie,  en  sorte  qu'il  est  très  difficile,  sinon  impossible,  d*y  distinguer 
sofifisamment  les  cas  paiticuliers.  Les  ouvrages  qui  ont  eu  le  plus  de  réputation  à 
b  fia  du  siècle  dernier  et  au  commencement  de  celui*ci ,  sont  ceux  de  Bianchi  (3), 
de  Girdlestone  (U),  de  Clarck»  de  Portai  (5)  et  de  Saunders  (6).  Enfin ,  dans  ces 
dernières  années,  MIV).  Andral  (7)  et  Louis  (8)  nous  offrent  plusieurs  observations 
iotéressantesdont  il  sera  particulièremeut  question  dans  cet  article.  Un  bon  nombro 
d  auu^s  faits  sont  épars  dans  les  ouvrages  anciens,  tds  que  ceux  de  Scbenck  (9)»  de 
Forestus  (10),  de  Fabrice  de  Hilden  (il),  de  Baillou  (12),  de  LieuUud  (13)«  etc.,  et 
dans  les  divers  recueils  de  médecine.  Tous  ces  faits  sont  difficiles  à  réunir,  parce 
que  beaucoup  d'entre  eux  sont  dissemblables  ;  cependant  je  chercherai  à  en  indiquer 
les  principaux. 

SX.-—  Héfimttoa  ;  ■yooayime  ;  fréquenee. 

L'hépatite  aiguë  est  l'inflammation  du  foie  qui  parcourt  rapidement  ses  périodes. 
Cette  maladie  a  été  encore  désigilée  sous  les  noms  de  febris  icterodes,  febris  he- 
potica,  inflammation  du  foie,jecoris  vomica,phlegmo,  erysipelas  hepatidis,  etc. 

Sa  fréquence  esx ,  suivant  les  antem^s,  très  différente  selon  les  lieux  où  l'on  ob- 
Knc.  C'est  ainsi  que,  d'après  l'opinion  générale,  elle  est  très  commune  dans  les 
pays  chauds.  Nous  savons,  au  contraire,  que,  dans  nos  pays,  c'est  une  affection 

11)  Mém.  sur  Us  hémorrh.  du  foie  (Union  médicale,  n**  du  24  Juillet  1847  et  suiv.). 

(3)  Œuvres  complètes,  trad.  par  LiUré,  t«  VII,  Des  affections  internes,  p.  337. 
())  Histaria  kepaiira;  Genève»  1715,  s  yoI.  in*4. 

(4)  Essajfs  on  the  hejmtic  and  spasmodic  affections  in  India.;  Londoo,  .178S. 
(b)  Obterc,  sur  la  nat,  elle  trait.  d*.s  malad.  dufoiefVàrïi,  J813. 

(4)  Traité  des  nurt,  du  foie,  Parlt,  18U4.  ^  Obs.  on  hepat,  in  tndia  ;  London,  1809. 

(7)  CUn.méd.^%*éà.,i.\\. 

(8)  hêck,  anat.-path.:  jibrés  du  foie» 

(•)  Observationes  medicoe,  lib.  111,  sect.  ii. 

(10)  ObtertaU  med.,  Ub.  SIX. 

(11)  Observât,  med.,  cent.  II. 

(Il)  Opéra  omnia  medica,  edente  TroncUin  ;  Genev»,  l'Oi,  cent.  !•■ 
>I3)  ttittoi-ia  avatomicomcdica  ;  Paris,  t7C7,  sect.  vl. 
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açfiex  rare.  Mous  allons  voir  i  T'arUcle  des  causes  ce  qu'il  faut  peuser  de  la 
de  ces  assertious. 

Tout  le  monde  convient  que  rétiologie  de  l*hépatite  en  général  et  de  rbépalitt 
«guS  en  particulier  est  extrêmement  incertaine.  Les  recherches  sur  ce  point  n*0Bt 
pas  été  faîtes  d'une  manière  rigoureuse,  et  il  n'est  pas,  on  peut  le  dire,  nne  seule 
des  assertions  <les  auteurs  qui  ne  soit  sujette  à  contestation. 

1*  Cames  préditiMMantef. 

On  n'est  nullement  d'accord  sur  Vâge  qui  prédispose  particulièrement  à  Tin- 
flammation  du  foie.  Plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  y  faut  citer  Girdlestone, 
affirment  qu'elle  ne  sévit  que  dans  Vâge  adulte,  et  ce  médecin  a  noté  que  de  vingt 
tambours  du  régiment  sur  lequel  il  observait,  aucun  n'a  présenté  la  maladie  :  ces 
sujets  n'avaient  pas  atteint  l'âge  de  la  puberté.  D'autres,  au  contraire,  ont 
regardé  l'afTection  comme  assez  fréquente  chez  les  enfants,  pour  en  avoir  fait  une 
espèce  particulière;  c'est  ce  que  nous  trouvons  dans  l'ouvrage  de  Naumann  (1^. 
Cette  dernière  assertion  ne  me  paraît  pas  fondée  sur  les  faits.  Ce  qui  a  induit  en 
erreur,  c'est  que ,  (fans  les  maladies  des  enfants  nouveau-nés,  on  observe  la  coïn- 
cidence d'une  coloration  jaune  avec  les  maladies  du  tube  digestif,  et  qu*il  a  suffi  i 
quelques  auteurs  de  trouver  une  simple  congestion  hépatique  avec  ramoHissement 
pour  croire  à  une  inflammation  du  foie.  Je  reviendrai  sur  ce  point  à  Toccasion  de 
Yictère.  Dans  les  observations  rapportées  par  MM.  Andral  et  Louis,  la  plupart  des 
sujets  avaient  de  vingt  à  quarante  ans.  Il  ne  faut  paui  croire  cependant,  comme  on 
l'a  avancé,  que  la  maladie  soit  très  rare  après  cet  âge  ;  car,  sOr  treize  observations, 
je  trouve  que  quatre  sujets  avaient  atteint  ou  dépassé  Tâge  de  cinquante  ans. 

Quant  au  sexe,  nous  n'avons  pas  de  données  bien  positives  snr  son  influence  ; 
cependant  une  grande  quantité  des  faits  qui  ont  été  cités  par  les  auteurs  se  rap- 
portent au  sexe  masculin,  lofais  n'oublions  pas  que  les  observations  ont  été  générale- 
ment prises  dans  des  régiments.  Dans  celles  que  je  viens  d'indiquer,  il  se  trouvait 
cinq  femmes  sur  treize. 

Non»  n'avons  également  que  des  renae^ements  très  peu  précis  sur  l'influence 
de  la  constitution.  Ce  qui  rend  difficile  l'appréciation  de  cette  cause,  c'est  que, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin,  l'inflammation  du  foie  attaque  fréquemment  des 
sujets  ayant  déjà  une  autre  maladie  qui  a  pu  détériorer  la  constitution. 

Il  était  inévitable  qu'on  accusât  le  tempérament  bilieux  de  produire  l'inflanu&a* 
tion  du  foie  ;  mais  cette  assertion,  qui  remonte  à  Hippocrate,  Ji'ést  pas  appuyée  sur 
des  bits  positifs  :  aussi  quelques  médecins  ont-ils  pu  trouver  dans  le  tempérament 
sanguin  une  cause  prédisposante  plus  efficace. 

Le  régime  est-il  une  cause  bien  évidente  de  maladie  du  foie?  Toot  le  monde  sait 
qu'on  regarde  Vusage  immodéré  des  boissons  spirifueuses,  des  aliments  excitants, 
des  excès  de  tout  genre,  comme  la  cause  la  plus  puissante  de  l'hépatite  dans  ks  pays 
chauds;  mais  nous  connaissons  aussi  un  bon  nombre  de  cas  dans  lesqueb  le  régime 
le  plus  sévère  n'a  pas  pu  préserver  de  cette  affection.  Sans  nier  l'action  de  cette 
cause,  reconnaissons  donc  qu'elle  n'a  pas  été  suflisamment  appréciée. 

Il)  Mand,  Hermed,  Ktin.,  U  V, 
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Vaha  des  pwrgatifif  et  en  |»rticuUer  do  calomel,  a  été  signalé  comme  «ne 
cause  prédi^Msaote  aussi  bien  qu'excitante  de  Tinflammation  du  foie.  Girdiestooe 
se  pnmoDce  JiormeUemeDt  pour  la  fftcbeuse  influence  du  calomel,  mais  ce  n'est  de 
9  part  qu'une  simple  assertion. 

Us  passions  tristes^  la  pléthore,  le  vice  scrofuleux,  ont  été  également  rangés 
pu-mi  ces  causes.  Il  en  est  de  même  du  vice  arthritique^  et  Ton  a  été  jusqu'à  dire 
que  les  enfants  étaient  principalement  sujets  à  l'hépatite  pendant  la  période  de  la  den- 
tition.  (]e  sont  là  des  assertions  sans  preuves,  de  même  que  celle  de  Van-Swieten, 
qui  prétend  queï abondance  de  la  graisse  dans  l'épipioon  est  une  cause  puissante 
d'bépatite,  surtout  s'il  s'y  joint  un  exercice  trop  violent. 

Il  n'est  pas  jusqu'à  l'A^W^i/^'  qui  n'ait  trouvé  place  dans  cette  liste,  et  P.  Frank(l) 
se  prononce  formellement  en  faveur  de  cette  opinion,  combattue  par  d'autres  au- 
teurs, et  qui  n'est  ni  prouvée,  ni  même  probable. 

L'influence  du  climat  et  des  saisons  est  celle  qui  tient  la  première  place  dans 
les  ouvrages  des  auteurs,  et  principalement  de  ceux  qiii  out  observé  dans  les  pays 
cbaods.  C'est  dans  l'Inde,  aux  Antilles,  an  Sénégal,  que  ces  auteurs  placent  le 
théâtre  principal  de  râiïection.  Toutefois  il  est  à  ce  sujet  une  remarque  à  faire  et 
qui  m'est  inspirée  particulièrement  par  l'ouvrage  du  docteur  Annesley  (2).  Suivant 
cet  auteur,  il  suffit  4* une  simple  congestion  du  foie  pour  caractériser  l'hépalite,  et 
celte  maladie  lui  a  paru  évidente  lorsqu'il  a  trouvé  cet  état  de  l'organe  chez  des 
sujets  emportés  par  d'autres  affections,  et  entre  autres  par  la  dyssenterie.  Mais, 
nùsi  qne  nous  le  verrons  plus  loin,  rien  n'est  moins  admissible  que  cette  manière 
de  voir,  dans  laquelle  on  trouve  la  raison  de  celte  proposition  exagérée.  Toutefois, 
quoique  nous  ne  puissions  pas  arriver  à  une  délermination  précise  de  l'influence 
des  climats  chauds,  nous  devons  citer  comme  probante,  d'une  manière  générale, 
ranaDlmité  des  auteurs  sur  ce  poiiit«  M.  le  docteur  Aufz,  qui  a  observé  à  la  Mar- 
tinique, s*est  convaincu  qu'en  effet  les  abcès  du  foie  sont  fréquents  aux  Antilles, 
sans  toutefois  déterminer  leur  degré  de  fréquence.  D'un  autre  côté,  il  est  vrai, 
P.  Frank  nous  dit  qu'il  n'a  pas  observé  plus  souvent  cette  maladie  dans  les  contrées 
méridionales  de  l'Europe  que  dans  les  contrées  septentrionales.  Mais  on  peut  penser 
qne  )a  différence  entre  les  climats  où  il  a  observé  n'est  pas  assez  grande  pour  établir 
nne  diflérence  n^arquée  dans  la  fréquence  de  ia  maladie.   Enfin ,  pour  montrer 
combien  les  opinions  sur  ce  point  sont  contradictoires,  ajoutons  que  Irvine  affirme 
qne  cette  affection  est  très  fréquente  en  Sicile,  tandis  que  Schœnlein  Ta  trouvée 
pins  commune  dans  les  pays  humides.  11  reste,  comme  on  le  voit,  beaucoup  ïfme 
nr  ce  point  d'étiologie. 

Il  eo  est  de  même  relativement  aux  saisons.  Ainsi,  tandis  que  les  uns  affirment 
qoe  la  ttialadie  est  surtout  fréquente  dans' les  saisons  chaudes,  d*aotres,  d'après 
Hippocrate,  en  trouvent  le  plus  haut  degré  de  fréquence  vers  l'automne.  On  a  été 
encore  plus  loin  relativement  aux  influences  que  je  iriens  d'indiquer.  C^est  ainsi 
qtie  Hamilton  Bell  prétend  que  le  séjour  dans  les  climats  chauds  non  seufemeni 
pv^pose  à  y  contracter  la  maladie,  mais  encore  laisse  une  prédisposition  qui 
P^"^  après  le  retour  en  Europe.  J'ajoute  que  dans  les  recherches  de  M.  Louis 

1)  TroUéde  médecine  pratique;  Paris,  1842,  t.  f. 

'î,  Haearekesinto  causa,  t\ature,  and  (reatment  of  the  mçre  prévalent  dhea tes  of  Indki -^ 
t^Bioii.  1S)R,  t.  Il,  ili-4. 
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il  ne  s^cst  pas  offert  on  seul  cas  pendant  les  grandes  cbaleors.  Il  est  vrai  qne  ces 
faits  sont  en  très  petit  nombre. 

Il  est  une  considération  qui  a  été  présentée,  mais  sur  laquelle  on  n*a  pas  suffi- 
samment insisté  :  c*cst  que  l'inflammation  aiguë  du  foie  survient  très  fréquemment 
dans  le  cours  d'autres  affections.  Si  l'on  consulte  en  particulier  les  faits  rapportés 
par  MM.  Andral  et  l^uis,  on  voit  que  les  sujets  étaient  atteints,  lors  de  l'invasion 
de  l'hépatite,  de  maladies  intestinales  et  pulmonaires  qai  duraient  depuis  un  temps 
plus  ou  moins  long.  Toutefois  on  ne  saurait  regarder  l'hépatite ,  même  dans  ces  cas, 
comme  une  simple  lésion  secondaire.  Les  circonstances  dans  lesquelles  die  se  pro* 
duit  ont  toujours,  en  effet,  quelque  chose  de  particulier. 

Les  recherches  faites  dans  l'Afrique  française  depuis  l'occupation  ont  démontré 
que  rhépatlte  est  souvent  la  conséquence  de  ladyssenterie,  C*est  ce  qui  résulte  des 
obscnations  de  M.  Haspel  (1),  de  M.  Catteloup  (2), de  M.  Cambay  (S),  de  Casimir 
Broussais  (6).  On  explique  en  pareil  cas  la  production  de  la  maladie  par  l'extensioo 
de  l'inflammation  au  foie,  et  par  le  transport  dans  cet  organe  des  matières  septiques 
puisées  dans  l'intestin  par  les  veines  intestinales  qui  se  réunibsent  pour  former  II 
veine  porte.  M.  Legendre  (5)  a  vu  chez  les  enfants  l'hépatite  succéder  h  l'entérite. 

Il  faut  dire  aussi  qu'on  a  fréquemment  regardé  comme  de  simples  hépatites  des 
abcès  multiples  du  foie  résultant  de  h  phlébite  suppurative;  bits  qui  ne  doivent 
pas  nous  occuper  ici,  parce  que  je  les  ai  suffisamment  indiqués  ailleurs  (6).  C'est 
là  la  principale  cause  de  Terreur  émise  par  un  grand  nombre  d'auteurs  qui  ont 
regardé  comme  produisant  l'inflammation  du  foie  certaines  affections  de  l'encéphale 
résultant  des  blessures  du  crâne. 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  l'exposé  de  ces  causes  prédisposantes,  parce  qoe  je 
n'aurais  i  consigner  que  des  suppositions  plus  ou  moins  gratuites,  el  que  ce  que 
nous  devons  chercher  avant  tout,  c'est  la  précision. 

s*  Causes  occationnenef . 

J'ai  suffisamment  parlé  plus  haut  des  cotuliiions  atmosphériques;  je  n'y  retien- 
drai donc  pas  ici  :  je  dirai  seulement  que  l'effiet  d'un  soleil  ardent^  regardé  comme 
cause  déterminante  de  l'Iiépatite,  a  seni  de  prétexte  à  quelques  auteurs,  et  ea 
particulier  \  Girdleslone,  pour  chercher  à  établir  le  consensus  entre  les  maladies 
du  cerveau  et  du  foie,  dont  je  parlais  tout  à  l'heure.  D'un  autre  côté,  certains  mé- 
decins ont,  après  Aréiée,  attribué  le  développement  de  l'hépatite  à  V action  du  froid; 
cette  contradiction  flagrante  prouve  combien  nous  sommes  peu  instruits  sor  ce  poiot 

Lcsblesturesdu  foie ^  qui  constituent  une  espèce  particulière  d'hépatite  (H.  trau- 
malique\  sont  une  cause  évidente,  mais  elles  regardent  la  chirurgie.  Il  n'en  est 
pas  de  même  des  contusions  sur  la  région  hépatique  :  lorsqu'elles  déterminent  une 
rupture  de  l'organe,  elles  rentrent,  il  est  vrai,  dans  l'espèce  précédente,  mais 
quelquefois  l'inflammation  se  développe  \  la  suite  d'une  contusion  simple  ;  c'est 

il)  Mém.  tU  méd.  dé  ehir.  e4  de  pkarm»  iniiiMirM;  PirU.  liiS.  t.  LV. 

(!)  Des  maladies  d»  fol»  en  Algérie,  iitèine  recoellt  Parit,  lS4b,  t.  LVUl. 

{%)  Mmlad»  deê  paye  choudi;  Pirlt.  IB48. 

(I)  Notice  sur  le  elimiat  et  les  maladU»  de  V Algérie,  Mém.  de  mitf.  et  de  cki»\  milil;^'  ^* 

lU)  nerk,  anat.'palh.  ri  clin,  emr  qnelqHrs  malnd,  de  l'enfance  ;  V*r\$,  tSiC* 

.fi.    Vov.  X,  II,  «rticte  PMébUr. 
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ce  qni  t  été  obsenré  dans  on  petit  nombre  de  cas.  Je  ne  dterai  paà  ici  celni  que 
rapporte  AI.  Andral  (1),  parce  qu*îl  s*agît  d*une  hépatite  chronique. 

J'ai  déjà  parié  de  Vabus  des  liqueurs  fermentées,  sur  Icsquefles  insiste  principa- 
kment  Anoesiey,  et  de  Vexercice  violent.  Les  passions  tristes  et  les  passions  vio- 
lentes,  comme  la  colère,  sont  rangées  parmi  les  causes  excitantes  ;  mais  on  s*est 
fndé  principalement  sur  les  cas  d'ictère,  ce  qui  est  évidemment  une  faute,  puis- 
que, dans  les  cas  de  ce  genre,  on  observe  l'ictère  simple  et  non  l'hépatite. 

Je  ne  ferai  que  citer  la  suppression  d'un  flux  diarrhéique  (Fréd.  Bofimanfi)  ou 
de  toat  autre  flux  ;  Y  extirpation  des  hémorrhoîdes,  etc.  Il  est  évident  aujourd'hui 
qo'on  a  presque  toujours  attribué  à  ces  suppressions  et  à  ces  opérations  une  àflec- 
ikm  du  foie  déjà  existante. 

Les  corpt  étrangers  introduits  dans  le  foie  à  travers  l'intestin  peuvent  produire 
rhépatite,  comme  l'a  observé  Marchant  (2),  qui  eu  a  cité  un  exemple  ;  mais  ce  sont 
&  des  cas  extrêmement  rares. 

J'ajoute,  pour  démontrer  l'incertitude  de  cette  étiologie,  que  dans  les  observa- 
tions que  j'ai  rassemblées,  on  n'a  point  trouvé  de  cause  occasionnelle  appréciable^ 

Reste  une  dernière  question  :  Les  maladies  gastro-intestinales,  et  en  particu- 
lier l'inflammation,  peuvent-elles,  en  se  propageant  au  foie,  déterminer  l'hépatite? 
C'est  là  une  opinion  qui  a  été  soutenue  dans  ces  dernières  années  par  les  méde- 
cias  de  l'école  physiologique  ;  mais  elle  tombe  devant  les  faits,  car  on  n*a  trouvé  ni 
dans  l'estomac  ni  dans  l'intestin  aucune  lésion  qui  ait  un  rapport  direct  avec  l'in- 
flammation  du  foie.  Le  duodénum  en  particulier,  sur  l'inflammation  duquel  Cas. 
Brou.s8ais  (3)  avait  spécialement  attiré  Fattention,  a  été  toujours  examiné  avec  soin 
par  M.  Louis,  qui  l'a  constamment  trouvé  à  Tétat  sain.  Il  n'est  pas  douteux,  il  est 
Tni,  que  l'inflammation  du  foie  ne  se  soit  assez  souvent  montrée  dans  le  cours  des 
ioflammations  gastro-intestinales,  mais  nous  avons  vu  qu'il  en  était  de  même  pour 
les  affections  du  poumon,  et  par  conséquent  il  n'y  a  là  rien  de  propre  aux  mahdies 
de  l'intestin. 

II  n'y  a  évidemment  d'admissible  que  la  transmission  de  l'inflammation  de  Tin- 
lestin  au  foie  par  l'intermédiaire  des  veines,  ce  qui  est  bien  différent  de  la  propa- 
gation de  l'inflammation  telle  que  Tcntcndait  l'école  physiologique ,  et  encore 
D*avoDS-nous  pas,  sur  ce  point,  une  démonstration  complète. 

On  a  cité  comme  démontrée  l'existence  de  véritables  épidémies  d'hépatite  ;  mais 
si  l'on  jette  un  coup  d'œil  sur  les  principaux  auteurs,  on  voit  bientôt  que  ces  pré- 
leodues  épidémies  ne  sont  autre  chose  qu'une  certaine  augmentation  dans  la  fré- 
({oence  de  l'affection,  ou  de  simples  épidémies  d'ictère.  L'existence  de  la  contagion 
agoaléepar  J.  Frank  {U)  est  encore  moins  admissible,  puisque  cet  auteur,  pour 
l'établir,  n'a  trouvé  rien  de  mieux  que  de  citer  l'inflammation  du  foie  dans  la  peste 
et  dans  le  typhus. 

§  IZI.  —  s  jiiipl6m«fl« 

Les  symptômes  de  l'hépatite  aiguë  sont  très  difficiles  à  tracer  d'une  manière  pré* 

(1)  Loe,  cit.,  ot».  IXTIII. 

[V\  Vox*  FouBCBOT.  Mid.  éclairée  )Mir  Ut  se.  pk^fg,;  VmcH,  17»3,  t.  IV. 
{')  SmrlaéméémiUdtrMi^e:  Parte,  19'i6jn*8. 
W  Praxe9S  medieœ  pan  lll,  vol.  Il,  »ccl.  ii,  De  heputilide. 
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cm,  064)111  tient  aux  complications  %i  au  mélange  fréquent  des  phénomè9ei  pri- 
milife  et  des  phénomènes  secondaires.  Je  vais  tâcher,  à  l'aide  des  observatioDs,  de 
démêler  ce  qu|  appartient  en  propre  h  Tinflammation  du  foie. 

Faut-il»  dans  la  description  des  symptômes,  suivre  une  des  divisions  qui  oot  été 
proposées  par  les  auteurs  ?  Nous  savons  que  les  anciens,  sous  les  noms  d'érysipèlt 
et  de  phlegmon  du  foie,  distinguaient  Tinflammation  des  parties  superficielles  de 
celle  des  parties  profondes  ;  mais  lorsqu*on  a  voulu  chercher  dans  Tanatomie  pa- 
thologique Teiistence  de  cette  division,  on  a  vu  que  la  péritonite  partielle  en  a^ait 
imposé  pour  une  inflammation  de  l'organe  lui-même.  Cependant  Naumann  a  cm 
devoir  conserver  cette  distinction  ;  mais  nous  ne  pouvons  pas  plus  l'admettre  que 
nous  n'avons  admis  comme  inflammation  superficielle  du  poumon  la  pleurésie,  qui 
8^  joint  si  souvent  à  la  pneumonie.  Le  même  auteur  distingue  ensuite  l'hépatite  : 
ep  inflammation  de  la  partie  convexe,  inflammation  de  la  jioriie  inférieure,  in- 
flammation du  centre,  inflammation  du  lobe  gauche,  et  enfin,  comme  je  l'ai  dit 
plus  haut,  il  décrit  Vh^patite  des  enfants,  La  division  d'Annesley  se  rapproche  de 
la  précédente,  sauf  qu'il  ne  traite  pas  de  la  dernière  espèce.  Quant  aux  divisioos 
des  autres  auteurs ,  elles  n'ont  pas  une  valeur  bien  grande ,  et  pour  le  prou- 
ver il  me  suflSt  d'indiquer  celle  de  .los.  Frank,  qui  veut  qu'on  décrive  séparément 
les  hépatites  :  traumaiiqiie,  causée  par  un  calcul,  rhumatique  et  catarrhale^  in- 
flammatoire, nerveuse,  gastrique  et  intermittente.  Cette  division,  fondée  soit  sur 
certaines  causes,  soit  sur  des  symptômes  accidentels,  soit  sur  de  simples  hypo- 
thèses. n*a  point  de  valeur  réelle.  Il  me  suiGra  de  mentionner  plus  loin  quelques 
unes  des  circonstances  qui  viennent  d'être  indiquées. 

En  définitive ,  je  pense  que  dans  l'état  actuel  de  la  science ,  on  ne  peut  faire 
autrement  que  de  décrire  les  symptômes  de  l'hépatite  aiguë  en  général ,  et  de  ré- 
server l'examen  des  assertions  des  auteurs,  relativement  2i  l'hépatite  partielle,  pour 
quelques  considérations  ultérieures. 

Début.  Il  est  très  difficile  de  reconnaître  dans  les  symptômes  du  début  ce  qui 
appartient  en  propre  à  l'hépatite ,  parce  que ,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
cette  aOection  survient  dans  le  cours  d'autres  maladies  plus  ou  moins  intenses. 
Cependant,  dans  quelques  unes  des  observations  de  M.  Louis,  on  trouve  des  phé- 
nomènes qui  se  rapportent  évidemment  au  début  de  l'affection  héftatique.  Chez 
deux  malades,  en  effet,  qui  avaient  l'un  une  bronchite  intense  ,  l'autre  des  phéno- 
mènes gastriques  durant  depuis  longtemps,  il  survint  un  frisson  notable,  saWi 
chez  l'un  d'eux  d'atUres  frissons  qui  se  reproduisaient  tous  les  soirs,  et  chez  tous 
les  deux  d'une  chaleur  plus  ou  moins  vive.  Chez  un  troisième,  la  chaleur  exista 
seule  avec  un  mouvement  fébrile  assez  marqué.  Ce  qui  prouve  que  ces  symptômes 
étaient  liés  ï  l'apparition  de  l'hépatite ,  c'est  qu'en  même  temps ,  ou  très  peu  de 
temps  après,  survinrent  la  douleur  de  l'hypocbondre  droit  et  l'ictère ,  symptômes 
qui ,  comme  nous  le  verrons  plus  loin ,  sont ,  lorsqu'ils  existent  ensemble,  les  plus 
propres  à  caractériser  cette  maladie. 

U  est  plus  que  probable  que  lorsque  l'inflammation  du  foie  se  manifeste  avec 
on  degré  d*acutté  marqué ,  des  signes  de  ce  genre  doivent  se  montrer  très  liné- 
queroment  ;  mais  on  est  appelé  souvent  trop  tard  pour  les  constater,  les  malada 
donnent  des  renseignements  insuffisants,  et  d'ailleurs  la  maladie  peut  se  développer 
dans  le  cours  d'une  autre  affection  fébrile  :  auunt  de  causes  qui  empécheni  qu'oo 


poêse  âdkoient  les  reconoattre.  Cependant  il  o^est  pas  dQutepx  qup  i'ioflawaiatio^ 
du  foie  peut  débuter  simplement  gar  des  symptôpies  locaux ,  et  c'est  ce  qu'on  ^ 
obserfé  priocipalemeut  lorsque  l*hépatite  est  |e  résultat  d'une  contusion.  Sous  cf 
rapport  donc ,  cette  maladie  ne  diffère  pps  des  autres  aflections  inflammatoires ,  et 
iioUmment  de  la  pneumonie. 

£o  mésie  temps  que  ces  symptômes  du  début  oi)t  lieu  »  on  note  des  symptômes 
gaslriques  qui  peavept  dépendre  uniquement  de  l'hépatite ,  comme  le  prouve 
une  obsenration  citée  par  M.  Andral  (obs.  xxiy].,  l^  sujet  fut  en  effet  pris  tout  ^ 
coap  des  signes  d'uqe  violente  indigestion ,  bientôt  suivie  des  phénomènes  qui  car 
raaérisent  Tioflammation  du  foie.  Dans  la  première  observation  de  iU.  Louis,  nouç 
voyons  ^aiemeni  des  tn)ubles  digestifs  apparaître  en  même  temps  que  les  frissons 
qsi  annonçaient  Thépalite.  Ces  troubles  digestifs  consistent  dans  Vanorexie  poussée 
parfois  jus(|u*aa  dégoût  pour  les  aliments,  et  souvent  dans  une  soif  vive.  Nous 
dloQs ,  au  reste ,  retrouver  ces  syniptômes  dans  la  description  suivante. 

Symptàmes.  Une  douleur  plus  ou  moins  vive  se  montre  dans  la  région  4h  foia 
Elle  se  fait  moins  souvent  sentir  à  la  pression  que  d'une  manière  spontmiée^  ce 
qui  tient  probablement  à  ce  que  la  pression  ne  peut  pas  être  exercée  d'une  manière 
cooTenabk,  vu  la  profondeur  où  se  trouve  la  lésion*  Lorsque  la  douleur  à  la  près- 
mn  existe,  elle  est  presque  touyoupi  précédée  d'une  douleur  sponfanée  ;  néanmoins, 
dans  un  cas  cité  par  M.  Louis,  celle-ci  a  manqué  complètement,  tandis  que  la 
première  était  notable.  Dans  un  autre,  dont  je  dois  la  communication  à  iM.  Fauvel, 
il  n'existait  qu'une  simple  ^ene  dans  rhypochondre  droit. 

Quoique  la  douleur,  comme  je  l'ai  dit,  se  montre  ordinairement,  on  la  voit  ce- 
pendant manquer  complètement  dans  un  nombre  assez  notable  d'observation& 
Cest  ainsi  que  sur  quinze  cas  empruntés  k  Portai  et  ii  MM.  Andral,  Louis  et  Fauvei, 
lu  douleur  a  été  nulle  cinq  fois.  Si  donc  nous  cherchons  à  apprécier  ce  symptôme, 
Doos  voyons  que  seul  il  n'a  pî^  une  valeur  absolue,  mais  que  toutefois  il  doit  être 
pris  en  graude  considération,  et  que,  rapproché  d'autres  phénomènes  que  nous 
iodiqueroQs  plus  tard,  il  doit  nécessairement  acquérir  une  grande  importance. 

Parfois  la  douleur  est  très  vive^  mais  le  plus  souvent  elle  n'a  qu'une  médiocre 
intensité,  et  il  est  rare  qu'on  observe  de  véritables  élancements.  M,.  Bonnet  {1)  a 
cherché  à  distinguer  queue  est  la  douleur  qui  appartient  en  propre  à  Thépatite.  Pour 
toi,  c'est  seulement  la  douleur  sourde,  profonde,  tandis  qu'une  douleur  aiguë, 
pnogitive,  lancinante,  appartient  exclusivement  à  l'inflammation  du  péritoine  hé-- 
Ntique  ;  mais  lorsqu'on  examine  les  faits,  ou  ne  peut  admettre  cette  explication, 
cardans  cinq  des  observations  que  j'ai  rassemblées,  et  dans  lesquelles  il  y  avait 
^liseoce  de  toute  lésion  de  la  séreuse,  une  véritable  douleur  aiguë  existait  4ans 
tlnfpochondre  droit,  et  dans  trois  elle  était  vive,  avec  un  caractère  lancinant. 
L'obsenalion  de  M.  Bonnet  n'est  donc  juste  que  pour  un  certain  nombre  de  cas, 
A  il  a  eu  tort  de  la  généraliser. 

Dans  les  observations,  le  siège  de  la  douleur  est  généralement  placé  à  l'hypo- 
cbondre  droit  sans  plus  de  précision.  Dans  un  cas  observé  par  M.  Louis,  elle  était 
^ptC  et  fixée  au-dessous  de  la  région  mammaire  ;  mais  dans  le  plus  grand  qopibre 
dk  occupait  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  correspondant  aux  fausses  côtes 
ànÀXes.  La  doukûr  n'est  pas  toujours  fixée  tout  d'abord  à  l'hypochondre  ;  c'est 

(I)  Trû»Ué€9malad.  du  foie;  Paris,  1841, 
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iin8!qn*on  la  voit  occuper  ane  partie  de  la  poitrine  et  l'épigastre  afanl  de  se  con- 
centrer dans  la  r^ion  du  foie.  On  a  dit  et  répété  souvent  qu'un  des  caraaères  de 
la  douleur  produite  par  Thépatite  était  de  s'irradier  vers  le  cou  et  Vépaule  droite  ; 
mais  il  résulte  des  bits  qu'on  a,  ainsi  que  l'avait  déjà  remarqué  M.  Louis,  pri^ 
l'exception  pour  la  règle.  N'oublions  pas  d'ailleurs  qu'une  affection  aigal!  de  h 
plèvre  peut,  comme  j'en  citerai  des  exemples,  se  joindre  à  la  maladie  du  foie,  d 
expliquer,  dans  quelques  cas,  l'existence  de  la  douleur  de  l'épaule.  Dans  aucune 
des  observations  que  j'ai  mentionnées  plus  haut,  et  où  ce  symptôme  a  été  rechercha 
avec  soin,  la  douleur  ne  s'est  irradiée  dans  cette  partie.  Ce  fait  seul  suffit  poui 
démontrer  la  vérité' de  ma  proposition. 

V augmentation  de  volume  du  foie  donne  assez  souvent  lieu  \  des  signes  parti 
culiers,  mais  qui  sont  loin  d'être  constants,  puisque  sur  douze  observations  qu< 
j'ai  rassemblées ,  cinq  fois  à  l'autopsie  on  a  trouvé  le  volume  du  foie  parfaite 
ment  normal,  ce  qui  est  complètement  en  contradiction  avec  les  assertions  d< 
M.  Piorry  (1).  Suivant  cet  auteur,  en  effet ,  l'augmenution  de  volume  da  foie  sc< 
rait  un  des  signes  caractéristiques  de  l'hépatite  ;  mais  il  a  confondu  l'ioflammatioi 
avec  la  simple  congestion ,  et  cette  grave  erreur  6te  toute  valeur  à  son  assertion, 
A  peine  donc  est-il  nécessaire  de  dire  que ,  suivant  lui ,  la  hauteur  du  foie  atteini 
sous  l'aisselle  jusqu'à  15  et  22  centimètres.  Cette  proposition,  dans  laquclk 
l'augmentation  de  volume  de  l'organe  est  très  exagérée ,  n'est ,  je  le  répète,  exacte 
que  pour  un  nombre  de  cas  qui  ne  s'élève  qu'à  une  faible  majorité. 

I/>rsque  le  volume  du  foie  est  augmenté ,  il  y  a  une  tension  plus  ou  moins  ne* 
table  dans  l'hypochondre.  Ou  sent  une  certaine  résistance  sous  les  fausses  c6u^ 
droites  et  à  l'épigastre ,  et  si  l'organe  est  très  volumineux ,  on  trouve ,  en  palpani 
l'abdomen ,  son  bord  inférieur  descendu  à  3 ,  ft ,  6  centimètres  au-dessous  dd 
fausses  côtes ,  et  même  plus. 

On  peut,  à  l'aide  de  la  percussion^  constater  d'une. manière  plus  précise  k 
développement  du  foie.  Ce  moyen  d'exploration  permet ,  en  effet ,  de  rccoonaiut 
si  l'organe  s'est  élevé  plus  ou  moins  au-dessus  de  la  huitième  côte,  qui  est  la  li- 
mite ordinaire.  Mais  nous  avons  vu  plus  haut  dans  quelles  erreurs  on  peut  tomber 
si  l'on  ne  distingue  pas  avec  soin  les  divers  cas.  Lkpalpation  seule  est  suffisante 
pour  reconnaître  le  développement  du  foie  du  côté  de  l'abdomen. 

Nous  devons  maintenant  nous  occuper  de  Y  ictère^  phénomène  important  qui, 
joint  à  la  douleur,  sert ,  suivant  l'opinion  de  M.  Louis,  à  caractériser  mieux  que 
tout  autre  l'inflammation  du  foie.  Sur  treize  obsenations  que  j'ai  rassemblées, 
cinq  seulement  disent  qu'il  n'y  avait  pas  d'ictère ,  et  dans  deux  d'entre  elles  il  n*y 
avait  ni  l'un  ni  l'autre  des  deux  symptômes  en  question.  Ces  deux  derniers  C2s 
doivent  être  regardés  comme  des  exemples  A* hépatite  latente ,  et  l'un  d'eux  sur- 
tout ,  dans  lequel  le  volume  du  foie  était  resté  normal.  Dans  sept  cas ,  c'est-à-dire 
dans  un  peu  plus  de  la  moitié ,  la  douleur  et  l'ictère  se  sont  trouvés  réunis  ;  aos» 
n'y  a-t-il  pas  eu  d'bésiution  dans  le  diagnostic  Dans  quatre,  l'ictère  a  existé  sans 
douleur,  et  dans  trois ,  au  contraire ,  la  douleur  s'est  montrée  en  l'absence  de  l'ic- 
tère. On  voit  que  si ,  comme  la  douleur,  ce  dernier  symptôme  a  une  importance 
marquée  dans  Thistoire  de  l'hépatite ,  il  n'a  pu  isolément  une  valeor  plus  grande . 

(I*   Traita He  dimjnogiiei  Parb.  iHto,  l.  11.  p.  *»o. 
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et  qn*(Hi  ne  trouf c  pas  de  phéoomèoe  constant  dans  cette  affection.  Je  reviendrai 
sar  l'appréciation  de  ces  signes  à  l'occasion  du  diagnostic, 

rajoute  seulement  ici  qu'après  avoir  cherché,  dans  les  faits,  si  l'ictère  corres- 
pondait plus  fréquemment  aux  lésions  de  la  face  inférieure  du  foie  qu'à  celles  doi 
centre  et  de  la  taice  convexe ,  j'ai  trouvé  qu'il  n'en  était  rien;  car  deux  fois  seule-* 
ment  les  abcès  étaient  très  rapprochés  de  celte  face  inférieure ,  tandis  que  dans 
toos  les  autres  cas  où  l'ictère  existait ,  ils  occupaient  le  centre ,  ou  la  face  con- 
Texe,  ou  ces  deux  points  à  la  fois. 

Nous  avons  vu  que  le  début  était  presque  toujours  marqué  par  des  symptômes 
ayant  leur  siège  dans  les  voies  gasiro-intestinalest  alors  même  que  celles-ci  ne  pré- 
seouient  aucune  altération  antérieure.  Pendant  le  cours  de  la  maladie ,  ces  sym- 
ptômes persistent  V appétit  reste  constamment  nul  ;  on  a  noté ,  dans  un  assez 
bon  nombre  de  cas,  la  lH)uche  pâteuse^  mais  non  Tamertume  qui  a  été  signalée  par 
on  assez  bon  nombre  d*auteurs.  La  soif  est  presque  toujours  vive  ;  la  langue  ^  or- 
dinairement molle,  blanchâtre,  couverte  d*un  léger  enduit,  présente  parfois  une 
rongeur  vive  au  pourtour,  et  un  pointillé  rouge  au  centre.  £lle  ne  devient  sèche  et 
hrane  que  vers  la  fin  de  la  maladie,  lorsqu'il  est  survenu  des  symptômes  adyna«- 
miqaes.  Dans  plusieurs  cas ,  on  note  des  nausées ,  parfois  môme  des  vomissements 
liUeux  plus  ou  moins  fréquents  ;  mais  presque  toujours  alors  on  trouve  dans 
l'estomac  des  lésions  qui  rendent  suffisânmieat  compte  du  symptôme. 

J'ai  dit  plus  haut  que  quelquefois  on  notait  une  douleur  assez  vjiue  à  l'épigastre  ; 
lorsque  le  lobe  gauche  du  foie  est  enflammé ,  on  peut  attribuer  ce  phénomène  à  sa 
lésion;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et ,  dans  quelques  cas,  Tinflammation 
senle  de  l'estomac  a  pu  expliquer  son  existence. 

Du  côté  de  l'intestin ,  on  trouve  des  phénomènes  variables.  Dans  les  observa- 
tions que  j'ai  rassemblées ,  le  dévoiement  s'est  montré  aussi  souvent  que  la  consti- 
fation.  Parfois  on  voit  celle-ci  exister  d'abord,  puis  le  dévoiement  survenir  à  me- 
soie  que  la  maladie  fait  des  progrès.  D*autres  fois ,  au  contraire,  une  constipation 
opiniâtre  succède  à  une  diarrhée  d*assez  longue  durée,  et  enfin ,  dans  quelques  cas 
rares,  il  y  a  des  alternatives  de  dévoiement  et  de  constipation ,  tandis  que  chez 
d'autres  sujets,  comme  MU.  Audral  et  Fauvel  en  ont  cité  des  exemples,  la 
iéfécation  reste  normale, 

La  matière  des  selles  diffère  suivant  qu*il  y  a  diarrhée  ou  constipation.  Dai^s  ce 
dernier  cas«  elle  est  ordinairement  décolorée,  et,  dans  le  premier,  le  liquide  rendu 
nt  fréquemment  comme  de  Teau  colorée  en  jaune.  Quelques  sujets  ont  des  selles 
Ufiguinolentes  eu  sanglantieSf  ce  qui  tient  à  des  causes  différentes.  Le  plus  sou- 
vent on  tronvfe  en  preii  cas  des  ulcères  intestinaux  dus  à  une  autre  maladie,  et 
principalement  à  h  phtfaisie ,  ulcères  qui  ont  été  la  source  du  sang  trouvé  dans  les 
KUes;  mais  il  peut  arriver,  et  AI.  Louis  (obs.  ni)  en  a  cité  un  exemple  bien  remar- 
<paUe,  que  k  sang  vienne  du  foie  lui-même.  Chez  le  sujet  de  cette  observation, 
iiy  euly  ï  deux  époques  de  la  maladie^  des  selles  compc«ées  de  sang  et  moulées 
comme  des  matières  fécales,  et  à  l'autopsie  on  (rouva  profondément,  à  droite  du 
lisaient  suspenseor,  et  inunédiatement  au^essus  des  vaisseaux  qui  pénètrent  dans 
le  lilkm  transverse ,  un  caillot  fibrineux  de  sang  noir  disffoaé  par  couches  conccn- 
^ucs.  M.  Louis  o^bésite  pas  à  regarder  la  perforation  d'un  vaisseau  sanguin,  que 

('«pendant  il  n'a  pu  constater  d'une  manière  rigoureuse ,  comme  la  source  de  Thé- 

^i^^^nliagie,  el  l'on  ne  peut  s'empêcher  de  se  ranger  ;i  sa  manière  de  voir. 
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Ënfio,  à  one  époque  avancée ,  les  selles  deileoiient  parfois  complétemenl/nir»' 
tentes.  Il  y  a  alors  conunuDÎcadon  de  l'abcès  avec  le  colon  par  saite  d*ane  perfo- 
ration. C'est  ce  qa*OD  observa  dans  le  cas  que  je  Tiens  de  citer;  car,  après  les  selles 
sanglantes,  le  malade  eut  des  déjections  alvînes  presque  entièrement  formées  de  pas. 

Dn  côté  de  la  respiration,  on  remarque  assez  souvent  des  symptômes  imporuots 
dont  il  but  chercher  à  apprécier  la  valeur.  On  a  dit,  en  effet,  et  répété,  surtoot 
dans  ces  derniers  temps,  que  dans  l'hépatite,  la  respiration  est  gênée,  et  que,  par 
suite,  le  dpcubittts  peut  présenter  quelque  chose  de  particulier.  Ces  phénomènes 
une  fois  admis,  on  les  a  attribués,  d'une  part,  à  la  compression  du  poumon,  cao- 
sée  par  le  développement  du  foie,  et  de  l'antre,  ^  la  douleur  au^eotée  par  rabais- 
sement du  diaphragme. 

Relativement  à  la  première  explication,  je  pourrais  me  borner  à  rappeler  qn'ao 
développement  du  foie  assez  considérable  pour  produire  une  gène  de  la  respira- 
tion est  un  fait  rare  dans  l'hépatite  aiguë  ;  mais  il  vaut  mieux  examiner  les  faia 
Parmi  les  treize  observations  que  j*ai  rassemblées,  il  n'en  est  que  neuf  dans  les- 
quelles l'état  de  la  respiration  ait  été  mentionné.  Une  seule  Ibis,  sur  ces  neuf  cas, 
il  n'y  eut  aucune  lésion  étrangère  au  foie,  et  la  respiration  resta  normale  jusqu'il 
la  fin.  Dans  trois  autres  cas,  la  respiration  ne  fut  nullement  troublée  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  maladie  ;  mais  \  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  il  se  mani- 
festa une  oppression  considérable.  Or  Tobservation  fit  connaître  d'une  manière 
précisela  cause  de  ce  symptôme;  car,  chez  l'un  des  trois  sujets,  it  siu'vint  une 
pnetmionie  ;  chez  un  autre  des  abcès  avec  infiltration  du  pharynx  et  de  la  partie 
supérieure  du  larynx  se  produisirent  ;  et  chez  le  troisième,  dont  Tobservation  a 
été  recueillie  par  M.  Fauvel,  une  suffocation  considérable  se  manifesta  au  moment 
où  il  se  fit  une  large  commtinication  entre  le  foyer  purulent  et  plusieurs  veines  sos- 
bépatiques  par  l'intermédiaire  desquelles  le  pus  pénétra  dans  la  veine  ctTe.  Enfin, 
chez  tous  les  autres  sujets,  une  bronchite  intense,  une  pneumonie  ou  une  pleuré- 
sie, rendaient  parfaitement  compte  des  troubles  respiratoires. 

On  peut  donc  dire,  d'une  manière  générale,  que  les  troubles  dé  la  respiration 
ne  sont  pas  des  symptômes  qui  appartiennent  en  propre  à  l'hépatite  aiguë.  Cepen- 
dant on  conçoit  très  bien  que  si  une  inflammation  du  péritoine  de  la  lace  con?exe 
du  foie  se  joignait  à  celle  du  parenchyme  même,  si  la  douleur  était  très  vive,  s 
enfin,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  le  volume  de  l'organe  devenait  très  coosi' 
dérable,  la  respiration  pourrait  se  trouver  gênée;  mais  les  faits  précédents  prou- 
vent que  ce  ne  sont  pas  là  les  cas  ordinaires. 

filaintenant  voyons  si  l'on  peut  rapprocher  de  ce  qui  précède  le  déaiàitvs  des 
malades.  Suivant  la  plupart  des  auteurs,  le  décubitus  est  diBScile  et  souvent  même 
impossible  sur  te  côté  gauche ,  les  malades  demandent  qu'on  élève  leur  tète,  et  ib 
changent  rarement  de  position.  Mais  si  Ton  recherche  dans  les  observations  la  n- 
leur  de  ces  assertioâs,  on  voit  que  toute  appréciation  est  hnposstble.  Parmi  les  faits 
que  j*ai  nasemUés,  il  n'en  est  qaé  deux,  rapportés  par  M.  Louis,  qui  hsSent  meih 
floD  du  décubîtus,  et  dans  l'un  il  avait  lieu  i  gauche,  la  tète  étant  notablement 
élevée,  undis  que  dans  l'autre  il  avait  lieu  à  droite,  la  tète  basse.  On  voit  qo*o0 

peut  rien  conclure  d^nn  si  petit  nombre  de  faits ,  et  l'on  doit  8*élonner  de 
des  auteurs  sur  un  point  que  robservation  n'a  pas  suflkammeot 

oomme  appartenant  à  rinflansmation  dn  Me,  mtioçitftl^ 
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00  moins  fréquent  ;  mais  ce  symptôme  ne  s*est  évidemment  montré  ((ae  daiis  quel- 
ques cas  rares. 

l'état  des  urines  mérite  d'être  mentionné,  à  cause  de  ses  rapports  bien  connus 
arec  l*ictère  ;  malheureusement  il  est  bien  loin  d*être  toujours  cobstaté  dans  les 
oiiserTaiioDs.  Cependant  on  admet  généralement  que  les  urines  ont  une  couleur 
roageâtre,  foncée  ou  bien  orangée,  en  un  mot  qu'elles  sont  telles  qu'on  les  obsenre 
dans  llctère;  mais  le  fait  n'est  pds  constant.  Dans  un  cas,  en  effet,  les  urines  sont 
ratées  normales,  et  dans  plusieurs  autres  leur  état  n'eât  pas  indiqué,  peut-être 
parce  qu'elles  ne  présentaient  rien  de  particulier.  Ce  qu'il  Importe  de  noter,  c*est 
que,  dans  les  cas  où  les  urines  avaient  Y  aspect  bilietix,  il  existait  constamment 
Qoe  ictère. 

Dans  tous  les  cas,  il  se  manifeste  des  symptômes  généraux  plus  on  moins  in- 
tenses. J'ai  signalé  plus  haut  ceux  qui  servent  à  caractériser  le  début  ;  on  les  voit 
eosaite  persister  à  un  plus  ou  moins  haut  degré. 

U  pouls,  d'abord  développé,  fréquent,  pouvant  s'élever  jusqu'à  itth  pulsations, 
comme  dans  la  seconde  observation  de  M.  Louis,  et  conservant  sa  régularité,  perd 
fosaite  ordinairement  une  grande  partie  de  sa  fréquence ,  et  devient  faible,  petit, 
oiisérable  vers  la  flnr  de  la  maladie.  Parfois  aussi  il  prend  une  irrégularité  mai^quêe. 

Oo  obsenre  en  outre  de  V agitation,  principalement  la  nnît,  et,  dans  les  derniers 
BOffleuts,  de  la  somnolence,  puis  du  délire,  un  grand  affaissement,  et  enfin  uii 
étit  que  la  plupart  des  auteurs  ont  décrit  sous  le  nom  A^adtfliamique.  Dans  quel- 
qoes  cas  rares,  cependant,  les  sujets  succombent  épuisés,  mais  sans  présenter  les 
phénomènes  qui  viennent  d'être  indiqués,  et  les  focuhés  intellectuelles  peuvent  se 
conserver  intactes  jusqu'au  dernier  moment  Les  vertiges,  les  étourdi^ements,  ne 
n  montrent  pas  ordinairement  dans  l'hépatite.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  eé^ 
pbiatgie,  qui  a  été  notée  dans  trois  des  cas  cités  par  M.  Louis;  Ce  symptôtne»  do 
reste,  est  très  variable  quant  à  l'intensité. 

Je  devrais  maintenant  parler  des  symptêmes  qui  se  manifestent  lorsqu'un  aheèà 
msidérable  résultant  d'une  hépatite  aiguë  tend  à  se  faire  jour  au  dehors ,  et  peut 
^  diagnostiqué.  Ces  abcès,  en  effet,'  sont  la  conséquence  immédiate  de  l'hépatite, 
n  plutôt  ils  font  partie  intégrante  de  cette  affection.  Sous  le  rapport  pathoh)giqoe, 
il  D'y  aurait  donc  pas  k  hésiter  ;  mais  il  n'en  est  plus  ainsi  quand  on  en  visagiê  là  que»- 
tin  sous  le  point  de  vue  pratique.  Les  abcès  du  foie,  accessibles  à  «os  itioyens 
fioTestigation,  peuvent  être  la  conséquence  de  l'hépatite  chronique  aussi  bien  que 
^  rbépatite  aiguë  ;  en  outre,  une  fois  formés,  ils  ont  une  importance  telle,  qu'il 
te  nécessairement  les  étudier  comme  constituant  une  maladie  panieullère.  Je 
Us  par  conséquent  leur  consacrer  un  article  spécial. 

Nais  il  est  quelques  accidents  qui  sont  la  cot>séquence  de  l'hépatite,  et  que  je  ne 
pcoi  m'empêcher  de  signaler.  Nous  avons  ▼«  plus  haut  qu'un  abcès  dû  foie  avait 
^tré  jusque  dans  la  veine  cave,  pak*  l'intermédiaire  des  veines  sus-hépatiques. 
La  sulhcatioD  extrême  en  fut  la  conséquence  immédiate.  M.  Piorry  (i)  à  vu  Vabcès 
imrir  directement  dans  la  veine  cave. 

On  a  cité  des  cas  au  le  foyer  purulent  s'est  vidé  dans  les  intestins,  et  j'ai  fait 
c^Aaaltre  à  ce  sujet  le  fait  remarquable  rapporté  par  M.  Louis  :  c'est  l'état  san- 

(0  TtaUé  de  diagnostic  et  de  téméiologie  ;  Paris»  1840. 
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glant  ou  purulent  des  selles,  des  coliques^  et  surtout  Tapparitioo  rapide  de  ces 
symptômes  coïncidant  avec  un  soulagement  du  côté  de  la  région  hépatique,  qui 
font  reconnaître  Tacddent.  Dans  quelques  cas,  V abcès  s'est  ouvert  dans  le  péritoine 
même.  Alors  survient  une  péritonite  suraiguèt  dont  il  sera  question  dans  oa  des 
articles  suivants. 

£nfia  on  a  vu  des  abcès  du  foie  se  faire  jour,  à  travers  le  diaphragme^  dans  la 
plèvre  et  les  poumons.  Le  vomissement  de  pus  succédant  aux  phénomènes  précé- 
demment décrits,  ou  bien  la  pleurésie  suraiguê,  sont  les  symptômes  de  cette  mplure. 

Variétés  de  l'hépatite.  J*ai  mentionné  plus  haut  les  divisions  proposées  par  les 
auteurs.  Il  s*agit  maintenant  de  rechercher  s*il  y  a,  dans  les.  espèces  admises,  quel- 
ques particularités  importantes  et  surtout  bien  constatées. 

Suivant  le  siège,  on  a,  al-je  dit,  décrit  d'abord  nnehépatite  de  la  face  convexe  du 
foie.  Voici  les  signes  qui,  suivant  Naumann,  la  feraient  reconnaître  :  Douleur  aigaê, 
lancinante,  se  propageant  au  cou  et  à  Tépanle,  augmentée  par  la  pression.  Tensioo 
notable  de  Fhypochondre  ;  dyspnée,  oppression,  toux  sèche  ou  avec  expectoration 
muqueuse.  Évacuations  alvines  irrégulières  et  variables;  ictère  rare.  Si,  aa  lieu 
d'accepter  sans  contrôle  les  opinions  des  auteurs,  on  examine  les  iaits,  on  est  bientôt 
convaincu  que  cette  description  n*a  pas  été  tracée  d'après  l'analyse  des  observa- 
tions. Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  à  propos  de  l'ictère,  des  troubles  de  la  respiration 
et  de  la  douleur,  le  prouve  surabondamment. 

Les  symptômes  assignés  à  ï hépatite  de  la  face  inférieure  sont  les  suivants  : 
Troubles  digestib,  se  rapprochant  beaucoup  de  ceux  qu'on  a  décrits  sous  le  nom 
i'embafTos  gastrique ^  avec  vomissement  de  bile  et  diarrhée  billieuse.  Anxiété  épi- 
gastrique  ;  douleur  moins  vive,  occupant  principalement  l'épigastre,  ou  s'irra- 
diant  vers  l'abdomen  et  la  cuisse  droite  ;  ictère  presque  constant  M 'est-il  pas  é\  ï- 
dent  qu'on  a  oublié  de  tenir  compte,  dans  celte  description ,  des  lésions  gastro. 
iniestinalesque  j'ai  signalées?  Je  me  contente  de  cette  remarque,  renvoyant  pour 
plusde  détails  à  l'analyse  des  observations,  malheureusement  peu  ^ombreuses,  que 
j'ai  présentées  dans  le  cours  de  cet  article. 

V hépatite  du  centre  est,  de  l'aveu  même  des  auteurs  qui  ont  voulu  lui  assigiier 
des  caractères  particuliers,  très  difficile  à  distinguer.  Ses  caractères  sont,  en  eOci, 
complètement  négatifs,  ou  semblables  k  ceux  de  l'espèce  précédente.  II  suffit  donc 
de  remarquer  que,  d'après  l'opinion  dont  il  s'agît,  V hépatite  centrale  constitaeraic 
plus  fréquemment  que  les  auUres  VinflammeUiou  latente  iéjjk  mentionnée,  et  dont 
je  parlerai  encore* 

Quant  à  V hépatite  des  enfants»  j*ai  déj^  dit  quelles  sont  les  raisons  qui  portent 
à  révoquer  en  doute  son  existence  comme  espèce  distincte.  J'ajoute  que  je  n*ai  ja- 
mais observé  l'inOammation  du  ioie  chez  le  nouveau-né;  que  Billard  (1)  nous 
apprend  qu'il  ne  l'a  pas  rencontrée  davantage  chex  les  enfants  k  la  mamelle;  et  que 
MAI.  Rilliet  et  Barthez  (2)  n'en  indiquent  que  six  observations  sur  les  enfantt  a|>- 
prochast  de  l'âge  de  cinq  ans,  et  qui  n'ont  présenté  rien  de  particulier  sous  le 
rapport  des  symptômes.  Cela  suffit  pour  qu'on  soit  en  droit  de  révoquer  en  doute 
l'exactitude  de  la  description ,  d  ailleurs  fort  vague ,  que  les  docteon  Mumann, 
Reuscb  et  Uenke  nous  ont  données  de  cette  espèce  d'Iiépatite. 

ri)  TrûUé  éti  mûlad.  des  enf.,  )•  rdit.,  p.  430. 

(a«  TntU^tlei  mnUtd.  Hrt  e$tf.,  f.  |»\  arllrl^  flffpaUtf, 
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J*ai  d^  dit,  à  propos  de  la  division  de  J.  Frank  •  que  les  espèces  qu'il  distin- 
gae  ne  sont  pas  adoiissibles. 

§  TV,  —  Marche  ;  dorée  {  termwAÎsoa  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  «st  ordinairement  continue  et  rapide.  Les  symptômes 
atteignent  promptement  Jeur  plus  haut  degré  d'intensité.  Cependant  il  fout  noter 
les  frissons  revenant  le  soir,  et  qui  donnent  à  raOection  une  certaine  physionomie 
de  maladie  intermittente.  Ils  ont  été  remarquables  non  seulement  dans  le  frit  de 
U.  Louis,  cité  plus  haut ,  mais  encore  dans  une  des  observations  que  m'a  commu^ 
niquées  M.  FaaveL 

Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  la  durée  ne  dépasse  pas  trois  semaines;  cepen- 
dant, plusieurs  abcès  pouvant  se  former  successivement,  on  voit  qoelquefoii^  li 
maladie  durer  plus  d'un  mois  ou  six  semaines.  On  reconnaît  qu'elle  a  conservé  son 
caractère  d'affection  aiguë  à  l'état  de  la  fausse  membrane  qui  entoure  les  abcès,  et 
artont  à  la  cobratiou  rouge  avec  ramollissement  considérable  du  tissu  environnanti 

L*hépatite  pent-elle  se  terminer  p^r  la  guérison  ?  C'est  ce  qui  n'est  patdeuteux 
pour  M.  Mérat ,  mèmf  lorsqu'il  s'agit  de  l'hépatite  avec  suppuration  (i).  Ce  mé* 
dedn  regarde  comme  des  cicatrices  d'abcès  des  productions  fibreuses  è  forme  stel* 
laire  qu'on  a  quelquefois  rencontrées  dans,  le  tissu  hépatique.  Mais,  d'un  autre 
côté,  voici  comment  M.  Louis  (2)  s'exprime  sur  ce  sujet  :  «  Dn  bit  bien  renMrqaa- 
ble,  dit-il,  et  qui  semble  indiquer  dans  les  abcès  du  foie  une  affection  extrême- 
ment grave  et  qui  ne  guérit  pas,  c'est  qu'on  ne  rencontre  pas  de  cicatrices  dans  cet 
organe.  Quelque  attention  qne  nous  ayons  mise  dans  nos  recherches,  nous  n'avons 
rien  Uouvé  de  semblable  :  à  la  vérité,  on  a  quekiuefois  vju,  dans  l'intérieur  du  foie« 
des  productions  fibreuses,  et  Al.  Alérat,  dans  un  naémoire  fort  intéressant  sur  l'hé- 
patite (3),  dit  que  parfois  ces  productions  ont  une  forme  stellaire,  et  pourraient  être 
r^rdée»  comme  des  cicatrices;  mais  on  sent  que,  pour  admettre  cette  interpré- 
tation ,  il  faudrait  avoir  vu  les  cicatrices  du  (oie  dans  toutes  leurs  périodes,  depuis 
le  moment  où  elles  commenceraient  à  se  former,  oontenant  une  certaine  quantité 
de  pus  entre  leurs  extréoiités,  jusqu'à  celui  oà  elles  seraient  complètes  et  pins  ou 
noios  denses  :  ce  qui  n'a  pas  été  fait. 

»  Nous  ajouterons  à  ces  remarqiies  que  les  abcès  du  foie  étant  ordinairement 
en  grand  nombre^  on  ne  devrait  considérer  les  productions  fibreuses  ou  cartifaigi- 
neoses  qu'on  y  trouverait  comme  le  produit-de  quelque  cicatrice,  qu'autant  qu'eUee 
ne  seraient  pas  uniques.  » 

Ce  qui  confirme  cette  opinion  de  M.  Louis ,  c'est  q  e  presque  tonte»  les  foia« 
fie,  pendant  la  vie,  on  a  pu  constater  l'existence  d'une  hépatite  très  intense,  et 
qu'on  a  pu  supposer  la  formation  d'un  abcès  «  h.  terminaison  a  été  fatale.  Cepen* 
<hnt  il  est  des  cas  où  la  perforation  d'un  organe  creux ,  comme  l'intestin ,  les 
l^roDcbes,  etc.,  ayant  permis  aux  abcès  du  foie  de  se  vider  au  dehors^  la  guérison 
t  eu  lieu.  On  ne  pent  pas  douter  de  l'existence  de  l'hépatite  dans  des  cas  semUa- 
^;  mais  ce  n'est  pas  sur  eux  qu*on  a  étudié  les  cicatrices.  Quant  à  la  terminai- 
^  heureuse  par  suite  de  rupture  des  abcès,  j*en  parlerai  en  détail  dans  un  des 
vUcles  suivants. 

\t)  Dkt»  été  sr,  m^ff.,  MiLibiKâ  ni  PofC. 
(î)  Uc,  Ht.,  p.  408. 

III.  10 


iM  MALADIES  DES  ANNEXES   DES   VOIES  DIGBSTIVES. 

Restent  donc  les  cas  où  rinflammatîou  uc  produit  qae  le  gonflement  et  le  rimol- 
lissemeDt  probable  de  Torgane.  Ces  cas  sont  guérissables;  j*en  dirai  quelques  mots 
à  Toccasion  du  ppnnogtic. 

{(  T.  —'  l«é««9ii»MMtoaiiqaei. 

D'après  UD  bon  nombre  d'auteurs ,  une  congestion  notable  du  foie  et  nn  cer- 
Oln  d^gré  de  ramoUîssemcnt  suffiraient  pour  caractériser  anatomiquement  Thépa- 
fHe  i  mais  cette  opinion  n*est  appuyée  sur  aucune  preuve  solide.  Nous  savons  que 
la  eengestîon  du  foie  est,  en  général ,  l'effet  d*une  simple  stase  du  sang,  et,  d*un 
autre  côté,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Louis,  le  raipollissemciit  des  divers  or- 
gjines  se  montre  dans  des  cas  où  Tinflammation  ne  saurait  être  admise.  Sans  doute, 
il  le  gonflement,  une  rougeur  notable,  un  ramollissement  considérable  se  tron- 
nient  chez  un  sujet  qui  aurait  présenté  pendant  la  vie  les  symptômes  indiqués  plus 
haut,  on  ne  devrait  pas  hésiter  à  voir  H  les  lésions  anatomiques  de  rtnfiammation 
du  foie;  mais  les  faits  de  ce  genre  ne  se  trouvent  nulle  part  Dans  Tétat  actuel  de 
li  adence,  oh  ne  peut  admettre,  comme  caractérisant  rigoureusement  l'hépatite, 
d'autre  tésion  que  la  suppuration  du  foie.  Je  me  contenterai  donc  de  donner  une 
descriptim  rapide  de  l'hépatite  avec  suppuration. 

Ce  WNit  d'abord  des  plaques  plus  ou  moins  étendues ,  d'une  couleur  jaune  on 
jaime^verdfttre,'  siégeant  à  une  pluï  ou  moins  grande  profondeur,  souvent  visibles 
au-dasseus  des  membranes,  et  qui ,  quand  on  les  incise,  laissent  voir  une  étendue 
plus  ou  moius  considérable  du  foie  occupée  par  une  infiltration  purulente ,  com- 
pacte, au miliett  de  laquelle  on  petit  trouver  déjà  un  ou  plusieurs  points  liquidt's 
qui  annoncent  la  réunion  du  pus  en  foyers. 

ËnsaMe  on  trouve  des  abcès  vénubles,  d'une  grosseur  très  diverse,  puisqu'il  y 
eo  a  comme  an  pois,  comme  une  noisette,  ou  bien  comme  nn  ceuf  de  poule,  et  de 
plus  volumineux  encore.  c;es  abcès  sont  surtout  remarquables  par  la  fausse  meui* 
braoe  qui  les  entoure.  Cette  fausse  membrane,  d'aspect  albumineux ,  ordinaire- 
ment mince  et  molle ,  présente,  du  côté  du  foie,  des  prolongemenU»,  des  filaments 
fadleB  à  rompre,  et  qui  constituent  des  adhérences  légères.  A  l'intérieur  du  fo^er, 
on  observe  souvent  une  disposition  qui  a  été  décrite  avec  soin  par  M.  Louis  :  c'est 
l'esistence  de  petits  prolongements  semblables  k  des  commencements  de  cloison  « 
et  qui  indiquent  que  l'abcès  est  formé  par  la  réunion  d'antres  abcès  pins  |)etifs.  Ce 
qui  tend  encore  i  confirmer  celte  opinion ,  c'est  que  les  abcès  les  moins  volumi- 
neux, ceux  qui  ne  sont  pas  plus  gros  qu'un  pois,  ont  déjà  une  fausse  membrane, 
gi  qu'on  trouve  souvent  un  certain  nombre  de  ces  petits  abcès  très  voisifis  l'un  de 
Tautre,  de  manière  qu'an  moindre  développement  ils  doivent  se  rénnir  par  k  nip- 
tiirede  leurs  fausses  membranes  très  peu  consistantes.  Dans  quelqnescas  rares,  il  n*y 
a  point  de  fousse  membrane,  et  le  tiasu  du  foie  ramolli  forme  senl  les  parois  de  l'abcès. 

Le  pas  contenu  dans  ces  cavités  est  ordinairement  jaune  ou  d'un  jaune  verdltrp, 
épais,  sans  odeur  particulière,  en  un  met  de  bonne  qualité.  Quelquefois,  cepen^ 
dant,  on  l'a  trouvé  nnieux  et  nauséabond. 

M.  Andrala  vu  au  cas  dans  lequel  les  parois  du  foyer  purulent  étaient  extrême' 
ment  ramollies,  réduites  en  putrilage  verdâtre  et  exhalant  une  odeur  gangre- 
neuse. M.  le  docteur  Stuart  Ciooper  (1)  a  rapporté  un  cas  du  même  genre,  ob- 

(1)  Buii.  df  lo  Sor,  annt.,  IA46. 


HÉPATITE^  ilGOE.   -^  DfKîNOSTU:;         '  Itf? 

«né  cheÉ  HÉ  sajel  qal  avak  on  cancer  de  l^estowac.  le  setil  syroptôme  qu'on  ait 
po  rapporter  à  «ettelésioo,  est  une  doufeur  très  me  à  Tépigastré  dans  les  derniers 
joora.  La  gangrène  était  médiocrement  étendue.  Les  cas  de  ce  genre  soni  rares,  et 
t  l'on  0fi  juge  par  ce  dernier  fait,  il  est  impossible  de  reconnaître  pendant  la  vie  la 
fngrène  du  foie. 

QoiBl  •■  aiége  des  abcès,  nous  af ons  vu  qu'il  occupait  principalement  les  points 
npprodiésd«  la  face  convexe,  et  qu'ensuite  on  le  trouvait  plus  souvent  au  centre 
^TeiglBe. 

Enfin  la  roogenr,  le  ramoffisseoient  du  parenchyme  entourant  les  abcès,  dès 
adUrences  récentes  dn  péritoine  hépatique  avec  le  i^toine  du  diaphragme  et  d^s 
fUDis  abdoBÛnales,  le  dévebppement  ordinairement  limité  de  Torgane,  les  di- 
rants  ptrfiMtîons  commmiiquaat  dans  le  colon,  le  péritoine,  les  veines,  les  plè- 
ms,  les  poumons,  les  lésions  qui  en  sont  la  suite,  et  que  je  ne  dois  pas  présenter 
iâ«  covpiiteat  te  laUeaa  es  oeslésioqs  anatOBiiqiies  graves. 


*  »  * 

S  VX.  —  Biagaostio  j  prpilOftM. 

Tom  k  ««de  canrient  que  le  diagnostic  de  Thépatite  aigué  présente  fréquem- 
mmt  de  ycsndas  difiicultts-  Nous  en  avons  trouté  la  rmson  dans  les  complication^ 
«t  inrism  dapp  le:peii  de  constance  des  symptômes,  oonaidérés  isdémenr.  Yoyons 
■aislenant  coament  an  peut  sormonter  ces  difBcoités,  et  pour  cela  commehçons 
pir  rasbercber  ks  priscipiui  caraoères  de  Thépatite. 

!ii  rieitae,  ni  la  doolear*  ne  peuvent  isolément  caractériser  oette  afleetibn  :  c'est 
«e  (pe  U.  Ums  •  établi  d'apffte  l'esamende  ses  observations  i  mais  ai,  en  Tafo- 
inec  de  t0Q|e^nira  Section  aigii<»  ces  deux  symptèmes  aont  néunis,  ai  la  dou- 
leur est  constante  et  notable ,  on  a  déj^  bien  des  raisons  d'adneitre  Texistenee  de 
l'képaiîie,  et  tous  les  doutes  soni  levés  s'il  y  a  eq  «ne  invasion  fébrile,  si  les  fris- 
iws  se  sont  resouveJés.  si  la  fièvre  persiste  dans  lé  cours  de  k  maladie,  ti  le  foie 
dirieat  folnminent,  ou  seoleuenislil  y  a  une  tension  notabkderhypochondre. 

Les  affections  avec  lesquelles  on  pourrait  confondre  Thépatite  aigoé  sont  d'abord 
ciOes qoi  ont  kar  siéga  dans  le  côté  droit  de  k  poitrine..  U  pneumonie  aiguë  se 
«ktiogye  par  Tabsencede  TiOèr^,  par  le  aiége  plus  élevé  de  k  douleur,  par  les 
Rk^aeméaies  siédioscopiqaas,  et  par  les  symptômes  locaux  (oppressa  ;  toux  ; 
QVsctoratioo)*  Gette  affection  isolée  m  peut  plus  éure  confondue  aujourd'hui  avec 
rbépatite  ;  quand  les  deux  sont  rénaies,  k  diagnostic  est  plus  difficik  ;  cependant 
^  symptôgEies  sont  asses  distioas  pour  qa'on  paisse,  avec  un  peu  d'attention, 
c«SBtaier  non  seoknieat  leur  exktence,  mak  encore  le  DM>meot  de  leur  apparition, 
MUB  oala  vo^t  dons  placeurs  des  observations  de  MM.  Louket  Andrat. 

La  iwtimtiM  autre  Thépatite  et  k  pleuréw  aiguë  pffire  des  dtflicaltés  plus 
pttdsB.  Dana  cço^  diQrni^  affection^  k  foie  peut  ôtre  xepouaié  en  bas  et  k  dou- 
lovaiw  son  siéga  dans  am  point  voisin  de  l'hypochoadre  droit.  Mais  l'ictère 
Bsu|as»  la  loax  et  l'oppression  qui,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  n'appartiennent 
féeUement  pas  \  l'hépatite  aiguë,  font  reconnaître  l'existeuce  de  l'affection  pecio- 
^1  Si  )es  résiiila^s  de  J'ansQulutioa  et  de  k  percussioB  lèvent  toas  les  doutes. 
^\e$m  Qù  ks  deux  maladies  exkfteat  simukaoément ,  k  présence  ou  l'absenoe 
k  Hctère  a  une  grande  valeur.  Cq»ettdant  a'ooblions  pas  que  ce  symptôme  peut 
manquer  dans  l'b^Mrtite,  et  reconnaksons  que  ce  diaimostic  a  besoin  d'être  nrécisé. 


U8  lliLAl>lBS  DIS  ANNEXES  DRS  VOIES  DlQBSTlTIS. 

Do  cdté  de  rabdomen ,  ou  peut  confondre  Thépatile  aigoé  avec  nne  néphrite 
intense  ;  nuis  c'est  un  diagnostic  sur  lequel  je  me  résarre  de  rereoir  dans  l'artide 
consacré  aux  nuladies  des  reins.  Je  dirai  seulement  îd  que,  lorsqu'une  inflamiiia- 
tiou  de  ces  organes  est  assez  considérabte  pour  pouvoir  simuier  l'hépatite  aîgiié,  on 
trouve  dans  l'état  des  urines  des  signes  qui  Gxent  le  diagnostic.  On  arrive  niênie 
par  là  à  distinguer  les  deux  affections  lorsqu'elles  existent  ensemble,  comme  cela 
a  eu  lieu  dans  un  cas  cité  par  M.  Louis,  et  où  les  urines  étaient  purulentes. 

Une  affection,  sur  le  diagnostic  de  laquelle  on  a  beaucoup  insisté  depuis  Ga* 
lien  (i),  est  le  rhumatisme  aigu  oo  Vinflammaiian  des  muêdes  de  Cùbdamen; 
nuis  nous  devons  d'abond  mettre  de  côté  rinfltnMnatkHi,  qvi  est  on  fait  extrêmement 
rare  ;  et ,  quant  au  rbumatisn^  aigu ,  dont  la  fréquence  est  Clément  Ioîb  d'éM 
grande,  nous  remarquerons  que,  s'il  existe  de  la  douleur,  si  les  cootnctions  des 
muscles  abdominaux  peuvent  en  imposer  à  on  examen  superficiel  pour  une  tumé- 
faction du  foie,  d'un  autre  côté ,  nous  voyons  manquer  l'ictère ,  et  la  palpation 
exacte,  ainsi  que  la  percussion ,  fait  bientôt  reconnaître  qu'il  n'y  a  réellement  pu 
augmentation  de  volume  de  Toi^ane. 

Quant  \  la  gastrite^  elle  diffère  de  l'hépatite  lorsqu'elle  est  très  aiguë  on  plutôt 
très  vidente,  ce  qui  est  rare,  par  la  douleur  fixée  à  l'épigasUre,  par  les  vomisK- 
ments  incessanu,  par  la  constipation ,  et  par  l'absence  de  tension  à  rhypochoodre. 

On  ne  peut  pas  confondre  avec  l'hépatite  aiguë  le  eai^cer  et  les  kjfdaikles  du 
foie.  Quant  aux  congestions  sanguines^  nous  avons  vu  qu'ellessontdues  i  nne  stase 
du  sang  causée  principalement  par  les  affections  du  oœor.  L'existence  de  ces  affec- 
tions, la  marche  chronique  de  la  maladie,  l'absence  presque  constante  de  dooleun 
réelles,  car  il  n'existe  qu'une  simple  gène  en  pareil  cas,  et  l'absence  d'Ictère,  suf- 
fisent pour  faire  éviter  l'erreur. 

Je  n'exammerai  pas  ici  les  différences  qui  peuvent  exister  entre  l'obstroclioa  des 
voies  biliaires  par  un  calcul  et  l'hépatite;  j'en  parlerai  plus  loin.  Mais  je  dirai  on 
mot  du  diagnostic  de  la  rupture  des  nôeès  du  /hie  dans  les  différents  points  indi- 
qués pliB  haot 

La  rupture  dans  le  péritoine  est  annoncée  par  une  dooleur  sobhe  trèo  vive, 
s'irradiant  dans  l'abdomen ,  accompagnée  d'accélération  et  de  dépression  do  pools, 
d'un  froid  marqué  des  extrémités,  d'anxiété,  en  on  mot  des  signes  d'one  périto- 
nite suraiguë.  La  rupture  dans  le  colon  donne  lien  à  des  selles  sangbntes,  ponn 
lentes,  précédées  de  coliques  pins  ou  moins  vives. 

La  rupture  dans  les  bronches  est  immédiatement  suivie  de  sulbcation,  et  bienlAl 
après  d'expectoration  purulente  très  abondante,  parfob  mêlée  d*une  quantité  no- 
table de  bile.  La  rupture  dans  le  péricarde  s'annonce  par  une  douleur  subite  et 
très  aiguë  dans  la  région  précordiale,  douleur  bientôt  suivie  des  symptômes  de  la 
péricardite  snraiguë.  Enfin  nous  avons  vu  qu'une  grande  anxiété,  nue  sollbcation 
intense,  sont  les  signes  qui  appartiennent  soit  à  la  rupture  directe  de  tabeès  dans 
la  veine  cave^  soit  au  passage  du  pus  daus  cette  veine  par  rintermédiaire  des 
veûies  sus-hépatiques. 

On  ne  doit  pu,  sans  doute,  regarder  le  diagnostic  précédent  comme  ayant  toute 
la  précirioo  désirable;  je  l'ai  donné  seulement  comme  l'expression  la  plos  eiacte 
des  principaux  faits  qu'on  trouve  dans  la  science. 

'*  *  iie  lotie  aff*,  lih.  V.  r«|i.  \u» 
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TABLEAU  SYMC^lQUb  DU  DIAGKPSTIC. 

!•  Signes  distinctifs  de  rhépatitê  aiguë. 

Ictère  et  douleor  réunies, 

iDTasion  fébrUe. 

Frisaoms  renoavelés  pendant  im  temps  pk»  ou  moins  long. 

Fiém  persistante. 

Tension  de  Vbypochondre. 

Yoiwme  emgmenté  dn  fbie. 

N*oubUons  pa$  qu*au€UD  de  cea  sigues  n'est  constanl ,  et  qu'on  est  loio  de  Mft 
troofer  toujours  réunis.  Ainsi  «  ne  leur  accordons  pas  une  valeur  exagérée.  N'ott- 
Uiotts  pas 9  en  outre,  que  nous  avons  dû  admettre  des  hépatites  réellement  ia^ 

tentes. 

V  Signes  distinctifs  de  ta  pneumonie  du  côté  droit  et  de  l'hépatite  aiguë, 

HÉPATITE  AIGUË. 

ktèn. 

Doulear  au  niveau  des  fausses  côtes. 
Point  de  phénomènes  stéthoscopiques  dans 
les  cas  simplfss. 
Ni  oppression^  ni  touœ,  ni  expectoration. 


PIOSDIOKIE. 

Pas  d'ietèie. 

Douleur  ordinairement  squs  le  mamrion. 

Phénomènes  stéthoscopiques. 

Oppression,  toux,  expectoration  caractéris- 
tique. 


3*  Signes  distinctifs  de  rhépatite  et  de  la  pleurésie  aiguë. 


aiPATHE. 

Ictère, 

Douleur  de  Vhypochondre. 
Pas  d^oppresskm  ni  de  toux,  à  moins  de 
compticalSoDS. 
pks  de  lignes  stéthoseepiques. 


n^EiniAsHC, 

Pas  d'ictère. 

Douleur  lancinante  sous  le  mamelon, 

Oppression,  toux. 

Signes  déthoscopiques. 


4*  Signes  distinctifs  de  l'/tépatite  aiguë  et  du  rhumatisme  des  muscles 

abdominaux. 

■ÉfATlTK. 


Ittèrt, 

Tension  de  Thypochondre. 
Oonteor  apontamée  ou  à  une  pression  pro~ 
fonde. 


RHUMAtlSHE  DES  PAIOIS  ABDOMINALES. 

Pas  dlctëre. 

Pas  de  tension  de  Pbypochondre . 
Douleur,   principaleroeiit  dans  les  mouve* 
ments  du  tronc. 


5"  Signes  distinctifs  de  l'hépatite  et  de  la  gastrite  suraiguë. 


HÉPATITE. 

/cCère. 

Tension  ou  tumeur  de  rhypochoodre. 
VoinisseiDents  de  fréquence  médiocre, 
Doolciir  an  niveau  des  fausses  côtes  droites. 


GASiaiTE  5URAIGUE. 


Pas  dMctère. 

Ni  tension,  ni  tumeur  de  Thypochondre. 
Vomissements  presque  incessants. 
Douleurs  ^M^asfri^iies. 


Si  l'inflammation  occupait  parliculièrcmeut  le  lobe  gauche  du  foie,  on  conçoit 
1res  bien  que  ce  diagnostic  pourrait  (^\rt  insuffisant  ;  mais,  dans  l'élat  actuel  de 
la  science,  on  ne  peut  l'établir  d'une  manière  ])ositive  pour  les  cas  de  ce  genre. 

Je  ne  crois  pas  devoir  étendre  davantage  ce  tableau  :  les  données  nous  man- 


i.^  9%LAIMIS  MB  A2I3I1IES  M»  TOI»  WSflSnflS. 

qv^ti!  po«r4^iai>tîr  «fone  manière  posiiiTedesdiagBostksdifiraitiels  plus  multipliés. 
Prc  '/i/i>.  Le  pmiBMÛc  de  riié|niiie  aignè  est  très  griTe.  Il  est  Trai  que  quel- 
qoes  amt^^vr»  rpçard<>iit  b  gaénsoa  de  cette  afiectioB  cwiMBe  iadle  ;  mab  cela  tient 
â  ietn-  ouDïère  d^apprécier  b  valeur  des  symptômes  et  des  lésions.  Nal  doute  que 
le  pj-H  «wrent  oo  n'ait  pris  de  simples  congestions  ponr  de  Tériuhles  hépatites. 
IL  l/yitf  •  qoi  a  étndié  arec  soin  riniiomw  |Mtlwln^inw  de  cette  affiction  «  ne 
rer/jonaii  pas  qoe  l'eiistence  d*nne  inflammation  réelle  soit  démontrée  après  la 
mort,  •  si  te  Ui^  ne  contient  ane  certaine  quantité  de  pas;  •  or,  si  Ton  rapproche 
eme  manière  de  toit  de  Fabsence  de  cicatrices  signalée  plus  haut ,  on  est  porté  à 
cTfwe  qoe  b  TéritaUe  hépatite  guérît  rarement  Cependant  M  H.  Rîlliet  et  Barthez 
ont  cité  pinceurs  cas  de  terminaison  henreose  chez  des  enfants ,  et  Ton  observe 
qoeiqnefws  des  cas  aembhhies  chez  les  adultes  Les  symptômes  notés  par  ces  au- 
tenrs  étaient  b  fiérre»  b  tuméfaction  du  foie  qui,  snÎYant  eaz,  pouvait  dépasser 
les  busses»  côtes  de  plm  de  quatre  travers  de  doigt .  et  en6n  inie  douleur  fixée  à 
rbipochoodre.  On  voit,  d'après  ces  faits,  que  b  question  n*cst  pas  complètement 
jogée,  et  que  nous  ne  pouvons  pas  apprécier  à  sa  juste  valeur  le  pronostic  de  l'hé- 
patite aignL  II  faut  évidemment  attendre  que  de  noovdks  observations  soient 
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On  conçoit  très  bien,  d'après  ce  qui  précède,  que  le  traitement  de  rbépatitc 
aiguë  est  renfermé  dans  des  homes  très  étroitesL  Presque  tous  ks  auteurs  ont  em- 
ployé les  mêmes  movem,  et,  Q  faut  le  dire,  avec  anssi  peu  de  succès  les  uns  que 
les  autres.  Les  nombreux  cas  de  guérison  que  Ton  a  dtés  ont ,  en  général ,  si  peu 
de  valeur,  qu'on  nepeut,endlét«  se  fonder  sur  eux  pour  préconiser  une  médîea- 
tion  qneioonqnc. 

Émissions  sanguinet,  La  plupart  des  auteurs  ont  insisté  sur  les  émissions  san- 
guines, et  principalement  sur  b  êoignèe  générale  ;  mais  priigne  Ions  «nmi  ont 
recommandé  particulièrement  de  ne  pas  les  pousser  trop  loin ,  de  crainte  d'afbi- 
Uir  par  trop  le  mabde,  et  de  voir  sonrenir  plus  tard  des  affections  graves,  comme  le 
squirrhe  (i  ) .  Aojourd'hui  on  n'a  phis  de  semisbbles  craintes ,  mab  on  n'est  pas  plus 
filé  sur  l'abondance  eibfréqnence  qu'il  convient  de  donner  atusu^iées.  Tout  ccque 
nous  pouvons  dire,  c'est  qoe,  tant  que  les  symptômes  conservent  un  degré  d'acuité 
marqué ,  et  que  le  poub  a  de  l'ampleur,  on  est  autorisé  à  ouvrir  b  veine.  Les 
mngtMtt  et  les  ventoutet  itarifié^  sont  ensuite  appliquées  sm*  Thypocbondre  en 
nombre  assez  considérable.  L'appKcation  des  ventouses  scarifiées  remonte  jusqu'à 
Arétée.  Huit  oo  dix  seront  employées  à  plusieurs  reprises,  et  l'on  appliquera 
trente  ou  quarante  sangsoes  à  b  fois,  les  renouvebnt ,  si  le  cas  paraît  leiiger. 

Purgatifs.  Il  y  a  de  grandes  contradictions  dans  les  auteurs  sur  l'efficacité  des 
purgatifs.  Bailloo  (2)  regarde  ces  médicaments  comme  dangereux,  à  moins  qn*on 
n'en  ait  fait  précéder  radministration  de  nigoées  abondanlesw  Portai  se  prononce 
formellement  contre  les  purgatifa,  et  ensuite  les  auteurs  les  ont  approuvés  un  pre- 
scrits, suivant  des  opinions  purement  théoriques  11  est  impossible  de  se  prononcer 
sur  ce  point  Disons  seulement  que  des  purgatifs  légers,  comme  le  suifaie  de  nudt 
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HÉPATITE  CHRONIQUE.  4  Si 

00  de  moffnéni^  y  huile  de  ricin  à  la  dose  de  3^0  gammes,  etc. ,  doivent  é|re  adoii- 

listréf  seulement  lorsqu'il  existe  de  la  constipation. 

Mercuriaux.  Le  ccUomel  agit-il  autrement  que  comme  purgatif?  C'est  ce  qui 
n'est  pas  douteux  dans  la  pratique  d'un  bon  nombre  de  praticiens^  anglais  qui  chër^ 
cbeat  à  détenniaer  promptement  une  salivation  mercurielle.  Aonesley  recom- 
maode  de  donner  ce  médicament  le  soir  à  la  dose  de  1  granune^  dans  le  but  pré- 
cÉément  d'éviter  cet  effet  sur  la  bouche,  de  telle  sorte  qu'ici  encore  nous  trouvooB 
oae  véritable  contradiction.  Si  «  malgré  la  précaution  de  le  donner  à  cette  dose,  les 
geocifes  commençât  à  s'affecter,  cet  auteur  associe  le  caioiQel  à  0,05  gramnoes 
à'opium  par  prise,  ou  bien  à  0»25  ou  0,30  grammes  de  poudre  d! ipécaetâanha. 
Dans  la  médication  ordinaire,  on  administre  le  calomel  à  la  xlose  de  0,25  grammes 
tûQtes  les  trois  ou  quatre  heures.  Toutes  les  discussions  dans  lesquelles  on  est  entré 
sor  l'efficacité  de  ce  médicament  ne  sont  point  fondées  sur  les  faits»  et  ne  doiveni 
pir  conséquent  pav  nous  arrêter  ici. 

Les  frictions  nurcurielUs  ont  été  associées  principalement  par  Autenrieth  \ 
rasage  interne  du  calomel.  Cet  auteur  recommande  de  les  faire  autour  de  l'ombilic, 

Vomitifs.  Les  vomitifs  sont  généralement  proscrits ,  et ,  suivant  Aonesley,  s'ib 
oot  en  quelquefois  l'avantage  de  soulager  les  malades,  ce  n'a  été.  que  pour  uo 
temps  très  court,  après  lequel  la  maladie  a  pris  upe  intensité  plus  grande.  Portai, 
ao  contraire ,  veut  qu'on  fasse  vomir  doucement.  II  suffit  de  citer  ces  opinipos 
oootradictoires  pour  voir  que  nous  ne  savons  rien  de  positif  sur  l'usage  de  ce» 
iDoyeas.  C'est  le  tartre  stibié  à  dose  vomitive  que  l'on  emploie  ordiuaircmeptt 

Xarcotiques.  Les  narcotiques,  comme  0,05  grammes  d'opium  ou  d'extrait  de 
jmquittme  noire,  là  poudre  de  Dower  à  la  dose  deO,10à  0,20  grammes,  etc., 
sont  prescrits  dans  les  cas  de  douleur  aiguë.  Gîrdlcstone  redoutait  la  suppression 
de  ta  diarrhée  que  ces  médicaments  peuvent  déterminer  ;  mars  rien  ne  prouve, 
dans  lés  faits,  que  cette  suppression  ait  quelque  désavantage. 

Oo  a  appliqué  des  vésicatoires  sur  la  région  do  foie,  et  Lind  (1),  ainsi  que  !^or- 
tal,  a  insisté  sur  leur  utilité  ;  mais  ces  auteurs  n'ayant  pas  tenu  cbmpte  de  l'acuité 
oQ de  la  chronicité  des  cas  soumis  à  leur  observation,  leur  assertion  n*a  pas  de 
valeur  réelle.  Je  pourrais  encore  citer  le  Ctfw/;//rf' ,  les  acides,  Yin/vsion  d'ar- 
ni'-a,  etc.;  mais  ces  moyens,  employés  seulement  contre  quelques  symptômes  ou 
coQire  la  faiblesse,  n'ont  pas  été  assez  expérimentés. 

En  soaune ,  la  saignée ,  les  sangsues ,  les  ventouses  scarifiées  ^  les  légers  minor 
ro/i/t,  les  applications  émollierUes sur  la  région  du  foie ,  le  repos ,  la  diète ,  les 
iKùtsons  adoucissantes  on  rafraichissontes^  sont  les  seuls  moyens  qui  paraissent 
devoir  être  conseillés. 

ARTICLE  III. 

UÊPàTITR  CBRONIQUE. 

Xons  avons  été  embarra!«és  pour  donner  la  description  de  Thépatite  aiguë;  mais 
notis  le  sommes  bien  plus  encore  quand  il  s'agit  de  tracer,  avec  quelque  précision, 
rhisUnre  de  lliépatite  chronique.  Si  l'on  parcourt ,  en  effet ,  ce  qui  a  été  dit  sur 
ce  sojet,  même  par  les  auteurs  qui  ont  été  le  mieux  placés  pour  étudier  l'affection, 

Ij  Et$aiinr  Um  maladieM  des  Européens  dans  les  -pays  chauds  ;  P^ris,  1785,  2  vol.  in-12. 
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c*c8t-h-dire  |iar  ceux  qui  ont  observé  dans  les  pays  chauds ,  on  %oH  bieotèC  qu'ils 
n*ont  tenu  aucun  compte  des  observations ,  et  que  plusieurs  môme  ont  fait  une 
histoire  de  la  maladie  de  toutes  pièces,  en  adaptant  à  Thépatite  chronique  les 
symptômes  observés  dans  les  inflammations  chroniqoes  des  autres  organes.  En 
outre,  la  plupart  des  auteurs  ont  confotidu ,  dans  la  description  de  cette  maladie , 
plusieurs  affections  très  différentes ,  et  ils  ont ,  sous  ce  rapport ,  imité  les  anciens, 
qui  •  sons  les  noms  A'infarciuê  hepaiis^  d'obstructions  ^  d*enfforgemetits  du  foie  et 
de  phthisie  hépatique,  ont  réuni  des  maladies  chroniques  de  hature  très  diflé- 
rente.  C'est  en  particulier  ce  qu'on  peut  reprocher  à  Portai ,  dont  l'ouvrage  a  en 
cependant  nue  grande  réputation  pendant  quelques  années. 

Si  l'on  avait  un  certain  nombre  de  bonnes  observations  d'hépatite  chronique,  on 
pourrait  suppléer  à  cette  insuffisance  des  auteurs  ;  mats  rien  n'est  phis  difficile  que 
de  rassembler  des  faits  bien  observés  et  bien  décrits  ;  car,  on  bien  les  détails  les 
plus  importants  manquent ,  ou  bien  on  trouve  cités  comme  des  exemples  d'in- 
flammations chroniques  des  abcès  résultant  d'une  inflammation  aiguë.  Les  deux 
observations  empruntées  par  M.  Bonnet  à  M.  Golledge  (1)  et  à  M.  Peau  (2)  sont 
en  particulier  dans  ce  dernier  cas ,  quoique  l'auteur  les  ait  donnés  comme  des 
exemples  de  ce  qu'il  appelle  irritation  chronique  do  foie. 

On  voit  donc  combieir  les  matériaux  sont  insuffisants,  et  Fon  ne  saurait  attendre 
de  moi  une  description  rigoureuse  et  précise,  impossible  dans  l'état  actud  de  la 
science.  Cependant  quelques  obser\'ations  que  j'ai  rassemblées  me  fourniront  un 
petit  nombre  de  considérations  intéressantesL 

$2.  —  Héfmition  ;  synoaymie  ;  fréqncaee. 

On  donne  le  nom  d'hépatite  chronique  i  l'inflammation  du  foie  qui  »  parcouraLt 
lentement  ses  périodes,  ne  détermine  pas  une  fièvre  violente.  J'ai  dit  plus  haut 
qn'on  avait  maintes  fois,  sous  les  nomn  d'obstructions^  tumeurs  du  foie,  infarctus 
hepatis  »  etc. ,  cité  de  simples  inflammations  du  foie.  Nous  verrons,  en  continuant 
l'histoire  des  affections  hépatiques ,  à  quelles  maladies  diverses  ces  dénomiiiatioDS 
ont  été  imposées.  On  sent,  d'après  ce  qui  pr^ède,  qu'il  est  impossible  d'avoir  une 
idée  même  approximative  de  la  fréquence  de  l'hépatite  chronique. 

Tous  les  auteurs  ont  dit  que  l'hépatite  chronique  pouvait  succéder  à  l'hé- 
patite aiguë.  Si  cette  assertion  était  confirmée ,  on  en  tirerait  la  conséquence 
nécessaire  qu'en  pareil  cas  les  causes  de  la  chronicité  de  la  maladie  doivent  être 
cherchées  principalement  dans  la  constitution  et  Vétat  de  santé  dn  malade  ;  mais 
si  nous  examinons  les  faits  cités  à  l'appui  de  cette  opinion ,  et  principalement  ceux 
qu'a  rapportés  M.  Bonnet ,  et  qu'il  a  empruntés  h  plusieurs  auteurs ,  nous  verrons 
qu'il  s'agit  d'hépatites  évidemment  aiguës,  qui,  une  fois  la  suppuration  fonnée, 
ont  marclié  ensuite  plus  ou  moins  lentement  i\lais  ce  ne  s^ont  pas  là  de  véritables 
hépaliles  chroniques  ;  tout  le  monde  sait ,  eu  effet ,  qu'en  quelque  lieu  que  se 
forment  les  abcès,  une  fois  la  suppuration  bien  établie,  les  symptômes  généraux 
et  aigus  dispraisscut  pour  faire  place  aux  symptômes  locaux  qui  existent  presque 
exciusivemeuL 

1)  yoNi'N.  Hfla  Sor,  mt'tf.  rtphtft,  Hf  Calcutta  ,  a«rii  Isa?. 
'3>  Am^r.  Journ.  ofmrd»  sr,,  iniT. 
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JDans  quelques  cas  «  an  contraire,  comme  ceux  que  rapporte  M.  Andral  (1), 
les  symptômes  suivent  dès  le  commencemeut  une  marche  lente ,  la  réaction  est 
peu  considérable ,  la  maladie  a  une  longue  durée ,  et  Ton  ne  peut  douter  de  sa 
chronidté.  J'ai  sous  les  yeux  d*autres  faits  du  même  genre ,  et  eiitre  autres  un 
({ma  été  observé  dans  le  service  de  M.  Pasquier,  à  rinfirroerie  des  Invalides  (2), 
et  robservatioa  que  AL  J.-B.  Dalmas  (3)  a  recueillie  sur  lui-même. 

Quelles  sont,  dans  ces  derniers  cas,  les  causes  prédisposantes  de  rhépatite 
dirooiqne?  Cest  ce  qu'il  est  impossible  de  détcfrminer.  li  est  permis  seulement , 
d'aprës  plusieurs  faits ,  de  dire  d*une  manière  générale  que  cette  maladie  affecte 
plus  particolièrement  Vâge  mur;  mais  sur  tous  les  autres  points  nous  n*avons  que 
les  données  les  plus  incertaines. 

Qaant  aux  causes  occasionnelles  ^  je  n'en  connais  qu'une  seule  qui  ait  été  posi-» 
tifement  notée  dans  quelques  cas,  c'est  une  contusiûri  de  la  région  hépatique,  dont 
oo  trouve  un  exemple  dans  les  observations  de  M.  Ândral. 

r 

S  IXZ.  ^  Symptômes. 

La  description  des  symptômes  doit  uécessairement  se  ressentir  aussi  de  l'insuflB- 
sauce  des  renseignements.  Recherchons  dans  les  faits  ce  qai  a  été  bien  constaté. 

Le  début  n'est  pas  ordinairement  marqué  par  des  symptômes  bien  tranchés.  ^ 
lae  gêne  vers  Thypochondre ,  avec  des  troubles  intestinaux  très  variables ,  voilà 
œqae  l'on  a  noté  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et,  il  faut  le  dire,  ces  sym- 
ptôoDes  n'étaient  pas  ordinairement  assez  caractéristiques  pour  qu'on  ait  d'abotd 
peosé  à  une  maladie  du  foie. 

Lorsque  la  maladie  est  confirmée ,  voici  ce  que  l'on  observe  :  Une  douleur  or- 
dinairement sourde  et  gravative  (quatre  fois  ^ur  six) ,  quelquefois  vive ,  mais  seu- 
lement à  des  intervalles  {dus  ou  moins  éloignés,  et  le  plus  souvent  augmentée  par 
la  pression ,  se  fait  sentir  vers  l'épigastre ,  et  plus  tard  vers  l'hypochondre  droit. 
Dans  quelques  cas  cependant ,  l'hypochondre  est  tout  d'abord  énvaM  par  la  dou- 
leor.  Rarement  des  irradiations  ont  lieu  dans  divers  sens  ;  lorsqu'elles  existent , 
elles  se  dirigent  vers  l'épaule  (ce  qui  a  été  établi  à  tort  en  règle  générale),  ou  bien 
Tereks  lombes  et  l'abdomen.  Dansdeux  cas  que  j'ai  sous  les  yeux,  il  n'y  a  en  que  de 
\àgêne  et  de  U pesanteur  kh  région  hé{)atique,  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie. 

Vidèreesl  beaucotip  plus  rare  que  dans  l'hépatite  aiguë.  Ainsi,  six  fois  sur  dix, 
il  est  dit  positivement  que  la  teinté  ictérique  n'existait  pas.  On  ne  peut  pas  trouver 
dans  le  siège  de  la  lésion  la  cause  positive  de  l'existence  de  ta  jaunisse;  car  deux 
fiais,  snr  quatre  casd'ictère  prononcé,  les  abcès  occupaient  la  face  convexe  :  une  fois 
ils  étaient  disséminés  dans  plusieurs  points,  et  une  fois  seulement  ils  étaient  à  la 
bee  inlérienre. 

En  revanche,  Vaugmentation  de  volume  du  foie  s'observe  bien  plus  fréquèm- 
ment  ;  une  seule  fois  sur  dix,  en  effet,  le  volume  est  resté  normal;  et ,  dans  ce  cas, 
bien  que  la  maladie  ait  eu  une  durée  assez  longue  (plus  de  deux  mois),  il  y  avait 
quelques  signes  d'acuité,  tandis  que,  dans  tous  les  autres  cas,  on  observait  un  déve- 
loppement notable  de  l'organe.  Ce  développement  a  surtout  été  noté  du  côté  de 

(I]  Clinique  médicale^  obs.  24,  29  ,  32. 
(i)  LanceUe  franraUe  ,  septembre  f  SUS. 
3)  De  Vképame  chronique  :  Thèse,  MontpcUier,  1835. 
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l'abdomeu.  J^e  foie  déborde  les  laHSBes  côtes  de  deux,  trois,  quatre  travtn de  de^ 
et  plus.  Quelquefois  même*  comme  dams  un  cas  cité  par  le  dieeteur  Pepper  (1)«  soi 
bord  inférieur  descend  jusqu'aux  environs  de  Tos  des  îles. 

La  palpation  liait  reconnaître,  outre  ce  développement  parfois  énorote,  la  coassr- 
vation  de  la  forme  de  Torgane,  à  moins  toutefois  qu'il  n'y  ait  un  abcès  du  foie  ac- 
cessible à  l'exploration  ;  car  alors  il  y  a  un  changement  dans  la  forme  et  upe  sensa- 
tion particulière  au  toucher,  signes  sur  lesquels  j'insisterai  dans  l'article  suiTant, 
où  il  sera  question  des  abcès  du^  foie. 

.  Par  la  perctmion  on  constate  surtout  i'augmentatfon  de  volume  du  c6té  An 
thorax.  Cette  augmentation  est  quelquefois  telle,  que  le  poumon  droit  est  refoulé, 
et  que  le  cœur  peut  également  être  repoussé  en  haut  et  à  gawbeL 

De  cette  dernière  circonstance  il  résulte  une  gène  plus  ou  moins  grande  dans  h 
respiration.  Aussi  les  malades  qui  ont  le  foie  volumineux  par  suitei  de  l'ij 
tion  chronique,  sont-ils  facilement  essoufflés  et  montent-ils  difficilement  «a 
lier,  comme  ceux  qui  ont  une  lésion  du  poumon.  Le  degré  variable  d'oppression, 
ainsi  que  la  douleur  qui  existe  fréquemment,  s'opposent  également  à  ce  que  les 
sujets  portent  des  vêtements  un  peu  serrés.  Les  femmes  sont  obligées  de  renoacer 
à  l'usage  du  corset,  et  je  vois,  dans  qoelques  cas,  la  plus  légère  pressioo  des  vêle- 
ments être  désagréable. 

Il  est  évident  que  l'augmentation  de  volume  du  foie  et  ses  conséquencea  nécei- 
saires  ont  une,  bien  grande  valeur  dans  l'histoire  de  l'hépatite  chronique.  Loriot 
cette  augmentation  de  volume  existe  avec  l'ictère  et  la  douleur  dans  une  affection  de 
longue  durée,  on  ne  peut  guère  douter  que  l'inflammation  chronique  ne  te  aoit  em- 
parée de  l'organe. 

n  y  a  dans  cette  affection,  comme  dans  l'hépatite  aiguë,  des  troubles  digesiif$; 
mais  ils  sont  très  variables.  On  observe  une  diminution  de  Y  appétit^  ou  on  appétit 
capricieux,  Untôt  vif,  tantôt  médiocre,  tantôt  nul.  Les  digestions  sontordinaîremeot 
plus  ou  moins  difficiles.  La  soif  est  nulle  ou  peu  vive.  1^  bouche  est  parfois 
pâteuse  ou  amère  ;  on  observe,  en  un  mot,  les  divers  accidents  qu'on  décrivait  ai- 
trefois  sous  le  nom  de  dyspepsie. 

Du  côté  de  Y  intestin ,  nous  trouvons  les  mêmes  symptômes  variée  que  mm 
avons  notés  dans  l'hépatite  aiguë  :  des  alternatives  de  constipation  et  de  diêrrhét, 
et  rarement  des  coliques.  Lorsque  la  constipation  existe,  les  sellée  «ont  ordinaire- 
ment décolorées  ;  dans  le  cas  contraire ,  elles  sont  plus  souvent  bilieuses.  Lors- 
qu'elles sont  purulentes ,  c'est  qu'un  abcès  s'est  ouvert  dans  l'intestin. 

Les  urines  sont  naturelles  lorsqu'il  n'existe  pas  d'ictère ,  c'est-à-dire  dans  la 
majorité  des  cas.  Chez  les  sujets  affectés  d'ictère  p  ejles  n'ont  pas  toujours  été  en- 
minées ,  et  si  dans  les  observations  de  ce  genre  nous  ne  les  trouvons  roogellres, 
safranées  qu'un  petit  nombre  de  fois,  il  n'en  faut  pas  conclure  que  le  fait  a  lieo 
rarement  Ce  quîl  y  a  de  certain,  c'est  que  toutes  ks  fois  que  les  urines  nnt  présenii 
cet  aspect  bilieux,  l'ictère  exisuil,  ce  que  j'avaia  déjà  signalé  dans  l'hépaiîte  aigni. 

Les  symptômes  généraux  sont  peu  marqués  au  commencement  de  la  maiadio  et 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  cours.  Je  trouve,  dans  ta  phipart  des  observatÂoni» 
Y  absence  de  la  fièvre  marquée  presque  jusqu'aux  derniers  jours.  Cependant  il  est 

(1)  Ametic,  Jown.  of  med,  se,  fév.  1838. 
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qnelqoescas  oq  on  mouvement  fébrile  léger,  caractérisé  par  une  chaleur  sèche , 
mi  peu  de  malaise  et  une  failJe  accélération  du  pouls ,  s*€St  montré  à  une  époque 
pra  avaocée  et  a  persisté  jusqu'à  la  fin.  Chez  un  petit  nombre  de  sujets  il  survient, 
jprès  ofl  certain  temps,  de  légères  exacerbations  le  soir,  quelquefois  annoncées 
par  de  légers  frissons.  Un  et^perissement  lent,  signalé  par  Tamaigrissement,  la  fai- 
blesse, la  pUeor  lorsqu'il  h'y  a  pas  d'ictère,  complète  lettfbleatt  dé  ces  symptômes 
S^oénin,  qui  se  rapporteiit  k  la  fièvre  hectique  ou  purulenteé 

Dus IfS  derniers  temps^de  la  maladie,  tous  les  symptAmes  pensent  acquérir 
pios  d'i&tensitê.  La  dontear  devient  plus  rive ,  la  Gèvre  plue  ardente  et  (r  gêfie  de 
li  respiraûon  plus  grande.  Dans  ces  cas ,  le  décubitus  dorsal  etSi  parfois  Seul  pos- 
ék,  comme  on  en  vok  un  exemple  dans  les  observations  dé  M.  Andral ,  et  les  su- 
jets finissent  pfflr  succomber  dans  le  dépérissement  f  ou  bien  il  y  â  une  de  «es  per- 
ivtêm  qur  j'*i  indiquées  à  Tardcle  Bêpatitk  aiguë  ;  et  alors  survienùent  les 
nànei  aeddeutt ,  termhiés  soft  par  Une  oiort  rapide ,  soit  par  la  guérisofl.  Mais 
c  êft  so  psiut  sur  lequel  j*«irai  k  retenir  qiiand  je  décrirai  les  phénomènes  prd* 
doits  par  les  oM»  i/« /bf'e. 

On  voit  que ,  dans  la  description  que  je  viens  de  tracer,  je  n'ai  hk  entrer  ni 
l'tnfUtreiiùn  dé»  membres,  ni  Ya$cite,  ni  hêhémorrhoïdes,  ni  les  épistaœii^  ni  tes 
•'«Aet  képdiqtsn  signalées  par  la  plupart  des  auteurs.  Je  n*ai  pas,  en  effet ,  trouvé 
co  syroptdmes  dans  les  observations  ;  et  comme  il  n'est  cfuè  trop  vrai  que  l'on  a 
iraqoe  toujours ,  dans  la  description  de  lliépadte  chronique .  confimidu  des  mais- 
dio<U0éreote8,  H  fiiùt  bien,  jusqu'lrnouvel  ordre,  laisser  dans  le  dooie  ces  divers 
^»  qui  pouvent  appartenir  à  des  affectîonii  d'une  autre  nature. 

$  XT.  —  Karelie  ;  dur^  ;  tcrmmaifoa. 

,  *  *       *  > 

U  marcht  de  la  maladie  n'çt  ps^  toujours  continue*  Nous  voyons  un  exemple 
r^'narqoable  d'une  marche  intermittente  irrégnlière,  dans  l'observation  que  51.  Dal- 
<us  a  recueillie  sur  lui-même.  En  pareil  cas,  l'inflammation  chronique  envahit-elle, 
^<b intervalles  variables,  différents  points  du  tissu  hépatique?  C'est  une  question 
<pill  est  extrèmemeht  difficile  de  résoudre.  Cependant  on  peut  supposer  (|u'il  en 
^ordinairement  ainsi;  car,  dans  là  formation  isolée  d'nn  abcès  du  foie,  on  ne 
^ve  pas  de  temps  d'arrêt  qui  puisse  expliquer  les  intervalles  considérables  de 
^iagcment  plus  ou  moins  complet  qu'éprouvent  les  malades.  Quant  â  la  durée , 
^est  ordinairement  fort  longue,  dépassant  une  année  dans  la  majorité  des  cas,  et 
<I<KlqQefots  se  prolongeant  pendant  deux ,  trois  et  quatre  ans.  Les  ruptures  d'abcès 
^t  j'ai  déjà  )>arié  peuvent  abréger  de  beaucoup  la  durée  naturelle  de  l'affection. 

Vhépntite  chronique  peut-elle  se  terminer  par  résolution  ?  On  a  cité  des  f^its 
Q^nbreot  dans  lesquels  oh  assure  avoir  rédoit  à  son  volume  primitif  le  foie  énorme- 
oKot  développé.  Sans  tiîer  la  possibilité  dû  fait,  et  tout  en  reconnaissant  que  des 
^  Tolnminetix  ont  cessé  de  l^étre  sons  l'influence  de  certaines  médications,  je 
<Us  dire  que  Fbn  ne  peut  pas  résoudre  cette  question  d'une  manière  précise.  H 
^(^it  avoir  Inen  constaté,  en  effet,  que  les  cas  cités  étaient  réellement  des  hépa- 
^<»  cbrtfaiqUeS,  qu'il  ne  s'agissait  pas  de  simples  congestions  ou  de'tôut  autre 
^.  et  c'ot  ce  que  Ton  n'a  pas  ïait.  C'est  un  des  points  nombreux  qui,  dans  This- 
^f^  des  maladies  du  foie,  demandent  impérieusement  de  nouvelles  recherches.  La 
^^nomnon  heureuse  par  suite  de  l'évacuation  du  pus  dès  abcès  par  diverses  votes 
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n'est  pas  douteuse  ;  j*y  reviendrai  daus  Tartide  suivant.  Néanmoins,  dans  le  plu; 
grand  nombre  des  cas  de  ce  genre,  cette  aflection  se  termine  par  la  mort  C*est  c< 
dont  on  peut  s'assurer  en  parcourant  les  principales  obsenatîons. 

§  ▼.  —  Iiésionf  aaalomKioef . 

Les  lésions  anatomiques  de  Tiiépatite  chronique  ne  diffèrent  de  ceUesde  i'hè 
patite  aiguë  que  par  quelques  particularités.  Les  abcès  sont»  sans  contredit*  la  lésioi 
principale.  On  ne  trouve  pas  dans  les  auteurs  un  seul  cas  d*hépatite  chronique 
termiié  par  la  mort  sans  qu'il  y  ait  eu  une  ou  plusieurs  collections  purulentes. 

La  fausse  membrane  qui  recouvre  les  parois  de  Texcavation  est  constante.  EU< 
est  plus  épaisse,  plus  résisunte  que  celle  des  abcès  aigus,  et  quelquefois  on  lui  j 
trouvé  une  consistance  demi-cartil^ineosc.  Quelquefois  aussi  cette  fausse  menh 
brane,  dense  et  épaisse,  est  couverte,  comme  dans  les  excavatioui  tuberculeuses, 
d'une  antre  couche  pseudo-membraneuse  mince  et  molle.  Le  pus  est  presque  toe* 
jours  blanchâtre  et  bien  lié.  Le  tissu  hépatique  environnant  conserve  si  couleur  ei 
sa  consistance  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  il  ne  présente  pas  de  ramollis 
aement  ni  de  rougeur,  â  moins  qu*il  n*ait  été  envahi  par  une  nouvelle  inflamma* 
tion  vers  la  fin  de  la  maladie.  Le  nombre  des  abcès  est  très  variable.  Parfois  m 
n^en  trouve  qu'un  ou  deux  dont  le  volume  peut  atteindre  la  grosseur  du  poing  ti 
plus  encore,  et  parfois  Torgane  est  comme  criblé  d'abcès  isolés  et  de  dimensioM 
divecses.  Les  voies  biliaires  peuvent  offrir  des  altérations,  mais  ces  altérations  ne  stmi 
pas  en  rapport  nécessaire  avec  les  lésion»  liépatiqnes.  L'augmentation  de  Yolnme  du 
foie  est  quelquefois  si  considérable,  par  suite  de  ces  lésions,  que  les  organes  thorari 
ques  et  abdominaux  se  trouvent  refoulés  à  une  grande  distance.  Enfin,  pour  termi- 
ner cette  indication  des  lésions  appartenant  en  propre  à  l'hépatite  chronique, 
signalons  les  diverses  perforations,  les  adhérences  dont  elles  sont  entourées  et  Id 
busses  membranes  qui  unissent  le  foie  aux  parties  cn\iTonnantes. 

Il  est  ordinairement  très  facile  dans  riiépatile  chronique ,  de  s'assurer  qu'il 
existe  une  maladie  de  foie.  L'augmentation  de  volume ,  qui  est  un  pbénomèm^ 
presque  constant ,  je  pourrais  même  dire  constant ,  vu  l'extrême  rareté  des  excep- 
tions, est  un  caractère  suflGsant  pour  indiquer  tout  d'abord  le  siège  de  l'affectioiL 
Mab  à  quelle  maladie  chronique  du  foie  a-t-on  aflaire?  Voilà  où  se  trouve  la  diffi* 
culte,  et  cette  difficulté  est  grande 

On  a  cité  comme  pouvant  dire  confondue  avec  l'hépatite  chronique  une  %^v  - 
trophit  simple  de  l'organe  ;  mais  l'existence  de  cette  hypertrophie  présente  encir* 
quelques  doutes,  et,  par  conséquent,  je  ne  peux  exposer  ce  diagnostic  awui 
d'avoir  dit  tm  mot  de  celte  lésion.  C'est  ceqoe  je  ferai  dans  im  des  articles  sui^uitx 

La  simple  congestion  sanguine  ne  détermine  qu'nne  gène  plus  ou  moins  grande 
Elle  est  d'ailleurs  liée  aux  troubles  de  la  circulation  qoe  j'ai  déjà  indiqués,  et  ce> 
caractères  suffiront  pour  la  faire  reconnaître. 

Le  cancer  dn  fuie  se  distingue  principalement  de  l'hépatite  chroniqne  en  «' 
que  la  suriMre  de  l'organe  offre  des  saillies  dures  qui  déforment  soir  bord  iofé- 
rieor,  et  en  ce  que  le  dépérissement  est  plus  rapide,  et  par  conséquent  pins  marqué. 

Quant  aux  h^aiides,  je  renvoie  ce  diagnostic  différentiel  à  l'artkle  oa  il  ^^^^^ 
qucetion  de  ces  entoxoaires. 
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Je  ne  croîs  pas  non  pins  devoir  présenter  ici  le  diagnosiic  de  la  eirrho$e;  nous 
irons  m,  en  effet,  qu'un  des  principaux  signes  de  Thépatite  chronique  est  le  dé- 
Teioppemeat  souvent  très  considérable  du  foie  :  or,  dans  la  cirrhose,  cet  organe 
diminue  pins  on  moins  de  volume,  excepté  dans  quelques  cas  exceptionnels  que  je 
âgnalerai  quand  je  ferai  Thistoire  de  cette  maladie.  Cette  circonstance  suflBt  seuW 
pour  distinguer  les  deux  affections. 

Les  éléments  d'un  tableau  synoptique  du  diagnostic  ne  me  paraissant  pas  suffi- 
suis,  je  passerai  outre ,  de  crainte  de  donner  trop  de  précision  à  des  faits  encore 
douteux. 

Pronostic.  Ijt  pronostic  est  nécessairement  très  grave.  On  a  affirmé,  il  est  vrai  » 
ft  j*ai  déjà  eu  occasion  d*en  dire  un  mot ,  qu'à  Taide  des  médicaments  fondsntsr  on 
avait  obtenu  la  résolution  de  foies  très  volumineux  ;  mais,  je  le  répète,  les  faits  ne 
sont  pas  suffisamment  précis.  Le  principal  e$pQir«st  donc  dans  Touverture  des  ab* 
ces  \  Textéricur,  soit  directement,  soit  par  r4ntermédiaire  d'organes  creux,  comme 
llotestia  et  les  bronches. 

Noos  ne  sommes  pas  beaucoup  mieux  instruits  sur  le  traitement  de  l'hépatite 
dironiquê  que  sur  celni  de  l'hépatite  aiguë.  Cependant  les  moyens  employés  contre 
die  sont  plus  nombreux. 

On  a  prescrit  les  maiphlogistiques^  et  en  particulier  la  saignée ,  soit  du  bras» 
soit  du  pied ,  les  sangsues  k  l'anus  et  les  ventouses  scarifiées  sur  lliypochondre 
droit;  mais,  ee  qui  empêche  d'apprécier  l'efficacité  de  ces  moyens,  c'est jqa'tm  a 
souvent,  sous  Je  nom  A* hépatite  chronique^  traité  de  simples  congestions  qui,  en 
dièt ,  cèdent  facilement  à  leur  emploi 

Its  purgatifs  sont  mis  en  usage»  surtout  dans  les  cas  où  la  constipation  est  opi- 
niâire;  ce  sont  k» sels  dessoude  et  de  magnésie  que  Ton  prescrit  principalement 
Od  les  donne  à  la  dose  de  15  à  20  grammes.  Hufeland  conseille  la  rhéoiife^  qu'il 
asMicie  à  la  beliadene  de  la  manière  suivante  : 

X  Radoe  de  belladone  en  poudre.  0, 50  gram.  }  Racine  de  rlittbarl>e  en  poudre  2,50  gram. 
IKTtses  en  dix  paqo^ ,  à  prendre  deux  ou  trois  par  Jour. 

Beaucoup  d'autres  médecins  ont  conseillé  la  rhubarbe  à  la  dose  de2  àk  gram^ 
mes  par  jour,  et  ont  attribué  à  ce  médicament  la  faculté  de  faire  couler  plus  faci- 
lement la  bik.  J'y  reviendrai  à  Toccasion  de  Tictère. 

Pondants.  Viennent  maintenant  les  médicaments  dits  fondants.  Je  citerai  d'abord 
y  acétate  dépotasse,  recommandé  par  DestMHs  (1).  On  peut  le  prescrire  comme  il  suit  : 

2C  Acétate  de  potasse.  •  de  6  à      8  gram.  |  Sirop  de  fleurs  d^oranger.  •     35  gram. 
lofusioQ  de  tilleul.  ....••.  180  gram.  I 

A  prendre  par  cuillerées. 

On  connut,  sous  le  nom  A'électuairede  Kortum^  une  préparation  qui  renferme 
ce  médicament  uni  à  d'autres  substances,  et  qui  a  été  recommandée  dans  des  cas 
cités  sous  le  nom  d'obstructions  du  foie.  Voici  cet  électuaire  : 

2C  CoBi«Te  de  coehiéaria. ...     60  gram.  ]  Extrait  de  pissenlit 30  gram. 

Eitralt  de  chiendent 30  gram.  ]  Acétate  dp  pousse «..     SO  gram. 

l'  lHetfCi»nairf  <ff  tnr'der.  ri  âf  rhit'.  praL,  t.  Mil. 
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Le  savait  végétal,  prescrit  daqs  les  mêmes  circoosUnces,  eA  fait  «f  ec  le  ùicm 
bonate  depoiasse  : 

if  BIctrboDaie  de  potasse 4  grun.  |  Gomme  arabiqqe  eo  poadrt.  3S  gram.     | 

Trittifd  eoKmble  peadtnt  tooKttmpt,  Dose  :  8  à  4  grtnmw  dans  une  pe|il«  q«aDi|| 
d*eau. 

h&piluies  de  savon  spot  égaiement  prescrites.  Elles  sont  ainsi  composées  : 

.    y  Savon  médiciiial 185  gram.  i  KiUalt  de  potave ,  •  •     4  gram.  , 

Pottdre  de  racine  de  guimauve .     1 6  gram .  | 

Faites  des  pilales  de  0,80  grammes.  Dose  :  do  6  à  30  »  à  doses  croiisaDlas. 

Vioiêt  vaaié  priacipileaieiil  ptr  EUiotsoi»  et  Abercfonbie,  est  •«sri  ffdmutt^ 
gtOHUt  b«daat  On  peut  douer  Jes  pUuks  sutranM  i 

yMe 0,90  gVM.  I  Eob  de  smean 0.  s. 

Béglisio w..     I       gina.l 

Faîtes  10  pilules.  Dose:  1  on  9  par  Jour. 

il  bot  surreiUer,  dans  cette  idiiimismtieB,  TéUt  des  voies  digestifes. 
|4es  menuriokx  ont  été  frégoemment  mis  en  osage»  et  l'on  a  vanté  en  particu- 
lier \m  pilules  de  Plummer^  ainsi  composées  : 


¥  Soofte  doré  d*antimoine.  (  ^k   êo  .^       Résine  de  gayK • 

Catomel )  **   12  gram.   ^^99^  gmam 0.  •. 

Faites  des  pilules  de  0,90  grammes.  Dose  ;  de  8  à  4  par  |oar. 

SMBOMrring  (1)  rsooBUBinde  partknBèremtttl  les  frkHom  m/tttmiHiÊS  Cm!» 
«nr  la  plaate  deg  pMg. 

On  a  eu  encore  recours,  pour  faire  fuidre  lot  eogorgeaenlgds  frit«  dont  on 
prat  rtpponcr  VMiqncg  oag  à  rhépatito  chrooiqM,  a«i  éotns  et  mer,  et  à  i*«ou 
d9merfhm  à  Tiaténear  ;  maii  reipérience  ne  nom  a  pBOsnOsMMMBl  appris  ce 
^*il  (a«t  pswsrde  cette  aédicatÎDa 

La  poudre,  l'extrait  de  quinquina^  \m  ferrughan,  tu  un  Mtt  la  médieoÊùm 
tmifue ,  est  égaleoMot  vaotét;  vais  M  snlSl  de  i'iwlM|uer,  puisque  nous  n'ason» 
pas  de  faiu  positifs  qui  déposent  «  faveur  de  aoo  efficacité,  il  en  est  de  même  du 
folvanitiite^  préconisé  par  La  Beaume  (2). 

Quelques  médecins,  parmi  leaqueb  il  faut  citer  principalement  Cheyoe  et  ScUe- 
singer  (3),  ont  beaucoup  insisté  sur  Tefficadlé  des  pédiluvt^  nUnp-nmriùtiq^tct. 
Yoici  ccfaii  que  présent  ce  dernier  auteur  : 

y  Adde  hydrocblonqne 90  gnm.  1  Eaa  puie. 180  g^wn. 

Adde  nîtriqne (>o  gram.] 

rrcMs  le  Usn  de  ee  mêlante,  et  m  su  la  dans  : 

Eau S550 

naïade  prendra  le  bain  de  pieds  le  soir,  ayant  l'eau  jusqu'aux  gc 

vingt  minutet. 

I encore  préconisé  le  cUart  ik\  la  chélidoine  (S),  la  aumme  nm 


(i;  gf  ■i#rtM  »■<«  o4>#r4.:  Ftiodort  wmt  le  Meio.  I7f&. 

.t.>  Dm  fO/r.  «ppl.  à  Im  anfrctar,  md.  4e  Fibrt  PilipCBlt  rerti,  ISSS. 

(«,  WaiIacs,  JUitartAw  rttft€U  tk^  m#d.  pMr.  •fekimt,:  BnMIn.  issi. 

.è»  nsmao,  hmâc*  ir*^..  isss. 
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\â'»Mt$ie  d*Jslûnde^  Mtë,  Mai^  dans  Tétat  aduel  de  \^  seiéiice,  ces  moyens  ce  mé  • 
riieot  qa'uae  ample  mentioti; 

Il  ne  hnt  pas  oaUiel'  dans  cette  énomératfon  les  eaux  minérales  alcalines^ 
tdles  qoe  Feau  de  Vichy  (i) ,  de  Saint-Nectaire,  de  Carlsbad,  du  Mont- Dore,  de  Nfiris, 
k  Plombières,  de  Bassang,  etc.  On  a  cité  on  assez  grand  noâ^bre  de  cas  dans 
lesqods  ces  eaax,  dont  la  base  principale  est  le  carbonate  de  s6ode«-  ont  produit 
de  bons  effiMs  dam  les  affections  chroniques  du  foie.  C'est  pourquoi  j'en  parie  ici 
MiisqueNe  est  leor  action  dans  l'hépatite  chronique  en  particulier?  G^est  ce  qu'il 
«t  impossible  de  dire. 

H^rùthémpiê.  M.  Scootetten  (2)  rapporte  un  Ait  assez  cnrieui  pour  que  Je  doive 
riadjqn^.  Il  s'agit  d*un  malade  qar,  depuis  quarante  ans,  souffrait  de  Thypochondre 
droit,  et  qui,  k  l'époque  où  H  se  soumit  au  traitement  par  Veau  froide,  àYa!t4e  Me 
KBtt  Tolutnioeux  pour  occuper  une  grande  partie  de  Fabdomen.  Deux  saisons  de  trois 
nqoatre  mois  suffirent  pour  ameuer  une  t^ès  grande  amélioratioii,  et  au  bout  dedeux 
ans  le  foie  avait  cessé  de  faire  saillie  au^essous  des  fausses  edtes.  ^listait-il;  en 
fÊt^  cas,  utte  hépatite  chronique  ?  C'est  ce  qu'on  ne  saurait  dire,  et  par  tôhsé- 
qoeot  je  me  borne  à  inentioiiner  le  fait  sans  en  tirer  aocilne  con^uence  rigoto- 
mie  pour  le  traitement  de  la  maladie  dont  il  s'agit  id. 

A  texiériew,  on  applique  oMinsirement  soit  des  cautères,  soit  des  moxds,  que 
Ton  entretient  pendant  on  temps  fort  long.  Le  eétfm  est  également  mis  en  usage  : 
a  on  mot,  on  provoque  une  suppuratJoB  abondante,  dans  le  but  de  fovodser  la 
iMuiion  de  rinHammatiOn  chronique. 

Eofin,  j'ajouterai  qu'un  régime  zssen  sérère  sans  être  trop  débilitant ,  la  îimfh 
Mie  tartrique,  otr  mieox,  suivant  quelques  nos,  la  iimonade  hydroehlotique, 
onpièleiic  ee  traitement  Voici  Comment  on  compose  cette  ËmoAade  : 

K  Eao 1 000  gram.    Acide  bydrochlorique  Jusqu^à  agréiaUe 


Sirop  de  tocre.  ••.,...••       60  gram. 


acidité. 


Ittict  avec  soin.  A  prendre  par  demi-^verret,  daai  la  joarnée. 

Résumé.  On  voit,  comme  je  l'ai  annoncé  en  commençant»  combien  ce  traite- 
Bieotest  encore  vague  et  incertain.  D'une  part,  en  effet,  nous  ignorons  presque 
toujours  si  les  cas  cités  comme  des  exemples  de  guérison  appartenaient  réellement 
U'bépatite  chronique  :  et,  d'autre  part,  les  assertions  des  auteurs  ne  sont  presque 
jnnais  appuyées  sur  des  faits  positifs  :  elles  résultent  presque  toujours  de  certaines 
opinions  préconçues.  Il  serait  donc  inutile  de  donner  dps  ordonnances.  C'est  au 
ioédecin  à  voir,  dans  leâ  cas  qui  S'offriront  à  ]ui,  quels  sont,  parmi  les  nioyens 
mentionnés,  ceux  qui  paraissent  le  mieux  appropriés. 

ARTICLE    IV. 

ABCt»  DU  rOI£. 

Dans  tes  dent  articles  précédents  nous  avons  Indiqué  la  manière  incontestable* 
ttnt  la  pies  fréquente  dont  se  produisent  les  abcès  do  foie*  Dans  quelques  cas 
E»uii£oliers  cependant ,  on  a  pu  les  rapporter  à  la  fonte  de  tubercules  dans  cet 

1)  Voy.  à  ce  tqjet.  Petit,  Du  mode  d'action  des  eaux  mwi*  éê  yieh^,  ele.k  PirK  1S60. 

t)  De  Veau  sont  U  rapport  hj^giéfnique  et  mt^dical,  ou  de  l'hydrothérapU  :  Pari».  1S48,  ki-s. 
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pp^r  que  l'opériitîûii  réuss^se,  il  faut  que,  ^yaot  récoulemeni  dv  pua,  il  «uste  des 
fà^rffice^  ^Dtre  la  partie  du  (pie  occupée  par  l*abcès  et  ^  paroi  de  l'abdoqueo.  Or 
peu$  aypDs  y^  que  ces  adbéreaces  sooi  bien  luJQ  d'exister  dans  tpus  les  cas.  C'est 
pour  les  provoquer,  avant  de  donner  issue  au  pus,  qu*ou  a  inventé  divers  procédés 
^nt  jç  v^js  çiiej  ks  principaux. 

rROÇÉoi  DE  M.  GRAVES  (1). 

MO»  pb^ç^  ^  pé9^t#|tr  JD9qM>  l*«bcè»,  jr^pipli^^^i  lîi  plaie  d^  c^irvlii  ^i^tendez 
(|fi^  ^os.  un  ffipwireipent ,  po  «w^cès  (k  (oiix,  uu  ^terpyinient,  |a  mmeur  vienne 

i'w^m  i'^ï^èm  9>i  (^«4  ds  l'^ncisiop, 

f^  )>y^  pj)  f;Qrnesp9«dU  p»»  dir^çt^pi^Dt  «p  jEopd  d#  1»  fpluim  d#  çeMîft9i<4* 

niOCiDÉ  DB  M.   BiGIN  (2). 

Incisez  couche  par  couche  jusqu'au  péritoine.  S*i!  n'y  a  pas  d'adhér#Qces,  #rré- 
l^-vpfis  <çt  i^m  ^QïpleiQent,  1%  tpaiepr  tend  ik  remplir  b  plaie  ei|  i^oule? juit  le 
|féril(4oe;  je$  deux  /iac^  de  celle  meiphraoe  ne  (ardent  pas  ^  s'agglutiner  «4  à  se 
ii^ilir  Doliden^ent ,  et  trois  ou  qOaif e  jpurp  après  |a  première  opération ,  on  ouvre 
i'fMv  dp  foie  ^veç  séci^riié.  Si  l'on  repoqmtt  rexi6|enc§  des  adhérences  w  mo- 
IP^m  ^  ig  première  ipciwWt  il  es|  Uen  ^otendii  qii'oq  doit  pafisef  piitre  et  Caire 
pénétrer  l'instrument  jusqu'à  l'abcès. 

.  C#  pnpcW,  qui  a  Hé  mainte  fois  expérimenté  avfc  up  gfUNt  succès,  um  en 
fnuQi  qtt*eo  Angleterre,  et  que  M*  Yelpeau,  en  parUpulier  (3),  avait  déj>,  en  1 839, 
«nuptoi^  trois  fois  STec  avantage,  est  celui  qui  est  le  plus  généralem^t  adopté,  et 
qui,  d'iyrès  les  iaits  connus,  mérite  le  plus  de  l'être, 

PIOCÉD*  DF  M,    RtCAMlKll  (ft). 

I 

^pptkpm  de  la  pofawf  caustique  sur  plusieurs  points  tréf  rapprochés  de  b 
|ailli#  morbidei  afin  que,  par  leur  réunipo ,  ils  lassent  naître  mq^  lêrge  esciMTe. 
gu'oo  bu^  «u  boni  de  quelques  jours  avec  l'instromeqt  traochaot.  Pu  porte  aior> 
Pf  f(mà  de  la  plaie  une  nouvelle  dose  de  caustique  qui  doit  agir  bien  plus  en  pn^ 
Ij^deur  qu'en  Largeur.  Uépétée  ainsi  successivement,  la  cautérisation  détermine 
sûrement  l'adhésion  du  péritoine  hépatique  avec  le  péritoine  des  parois  abdomi- 
nales^ et  met  k  même  d*eni6ncer,  soit  le  trois-quaru,  soit  le  bistouri  dans  le  k)Me, 
dès  que  le  doigt  sent  distinctement  la  fluctuation  au-dessous  de  l'escarre  divisée. 

C'est  de  l'invQDtioD  de  ce  procédé  ingénieux  qu^  datent  tous  ceux  qui  ont  pour 
but  de  provoquer  les  adhérences.  Autrefois  on  employait,  il  est  vrai,  la  classe 
caustique,  mais  pour  pénétrer  jusqu'à  l'abcès  lui-même  ;  ce  qui  avait  des  incon\  ê- 
nieuts  feb»  qu'on  avait  été  obligé  d'>  renoncer.  Quelques  auteurs  regardent  ce 
procédé  de  M.  Récamier  cooune  étant  encore  le  plus  sûr.  Cependant  ils  ne  citent 
pas  d'accidents  funestes  causés  par  celui  de  M.  fiégin,  plus  expéditif ,  moins  doo- 

{t)  The  DubHn  koip,  Refforts ,  mai  tSS7. 
(ij  /oMm.  AcM.,  t.  !•',  1880. 
(a)  Médte.  opér.,  9«  édil*.  t.  !▼.  !>•  !•• 
f4)  ViLrtAO.  Méder,  opérât,,  loe.  cil. 
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kwreiu,  et  ^iii  ipe  paraît  devoir  être  préféré,  tant  qu*on  iie  lui  opposera  pas  de 
faits  a)a)heDreqi. 

Rendre,  par  la  pqsition»  Yécoufetnent  du  pus  facile  ;  empêcher  la  cicatrisatioQ 
iropprpmptfi  4^  Touverture  et  son  obstruction;  faire  pénétrer  dans  le  kyste  des 
injections  médicamenteuses ,  coqame  les  injections  d'iode  :  tels  sont  les  moyens 
propres  à  bâter  la  guérison.  Uais  insister  plus  longtemps  sur  un  tel  sujçt,  ce  serait 
sortir  de  mpn  cadre. 

ARTICLE  Y. 

BAMOLLISSEHEIST,   INDURATION  DU  FQIE. 

Ùu»  la  plnmrl  des  articleip  moderneg  eoasacrés  aui  maladies  du  fois,  on  trouwe 
décrits  f»oi|lie  4^  ^tats  morbides  distincts  le  ranioiliss<ment  et  Vinduration  de  cet 
ffgaoe.  Après  avoir  pris  coonaîssaDce  des  principales  observations  rapportées  par  les 
aoteors,  et  notamment  de  celles  de  Al.  Andral  (1),  il  ne  me  parait  pas  possible  de 
faire  de  ces  altérations  pathologiques  des  UMladies  particulières,  si  ce  a*est  dans 
Huelqiiescas  rares.  Si,  en  effet,  nous  examinons  ces  faits,,  voici  ce  que  nous  voyons  : 

i'  HamoilissemetU,  Dans  les  observations  de  U.  Andral,  on  trouve  des  ramol* 
iisKinents  qu'on  peut  appeler  aigus,  et  d'autres  qu'on  peut  regarder  comme  chro- 
niques. Les  premiers  ne  sont  autre  chose  que  des  lésions  secondaires  survenues 
daôsle  cours  d'une  maladie  grave;  ils  ne  doivent  pas  nous  occuper,  les  autres, 
doQt  on  ne  trouve  qu^  de  rares  exemples,  ont  eu  pour  signes,  pendant  la  vie,  des 
fjmptômes  de  gastralgie  ou  de  gastrite  chronique,  avec  des  troubles  intestinaux 
notables,  et  à  l'autopsie  on  n'a  trouvé  d'autre  lésion  que  le  ramollissement  du  foie 
pour  expliquer  ces  phénomènes.  Suivant  M.  Andral,  le  défaut  de  sécrétion  de  la 
lûle  serait  la  cause  première  de  tous  les  accidents.  Quant  i  la  nature  de  l'affection^ 
3  ne  peut  se  prononcer  sur  ce  point  On  voit  que  dans  l'état  actuel  de  la  science 
il  eit  impossible  d'avoir  des  données  vraiment  utiles  sur  cette  lésion,  et  qu*on 
K  saurait  en  présenter  une  histoire  intéressante  pour  le  praticien. 

2^  Induration.  Cette  lésiop  n'est  guère  plus  importante  pour  la  pratique.  Tout 
ce  qu'il  est  nécessaire  de  dire,  c'est  qu'on  peut  la  regarder  comme  une  cause 
fascile,  et  qu'elle  a  toujours  paru  au-dessus  des  ressources  de  l'arL  J'ajouterai 
cepeadant  que  les  observations  qu'on  nous  en  a  données  laissent  en  général 
iKaiicoup  i  désirer,  et  que  les  veines  de  l'abdomen,  en  particulier,  ayant  été 
rarement  examinées,  on  est  souvent  dans  l'incertitude  sur  la  cause  réelle  de  ('hy- 
«bpiâe. 

Je  o'ai  voulu  citer  ces  altérations  que  pour  mémoirç.  £lles  ne  sont  évidemment 
(lignes  d'attention  que  sous  le  point  de  vue  de  l'analomie  pathologique,  qui  est 
hin  d'être  |e  principal  dans  cet  ouvrage. 

ARTICLE  VL 

BYPUITROrHlB  DU  POIB. 

L'hypertrophie  du  foie  est  encore  une  lésion  qui,  <}ans  l'état  actuel  de  la  science* 
^*^  qn'on  médiocre  intérêt  pour  nous.  Les  cas  rares  qui  en  ont  été  rapportés  ne 

h  Ckn.  méd.,  3*  «dit.,  1. 11,  p.  3k7  et  407. 
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permettent  pas,  en  effet,  d'en  tracer  un  tableau  pathologique  complet,  et  d*autr« 
part  nous  n*a?ons  que  des  renseignements  tout  à  fait  insuffisants  sur  sa  thérapeu- 
tique. C*est  pourquoi  je  me  bornerai  à  de  très  courtes  considérations. 

L'hypertrophie  du  foie  a  été  divisée  en  générale  et  enpattielie,  et  Ton  a  recher- 
ché encore  quel  élait  le  tissu  particulièrement  hypertrophié.  C'est,  d'après  pres- 
que tous  les  auteurs,  la  partie  granuleuse  qui  est  le  siège  de  cette  lésion.  Ces  divi- 
sions, importantes  sous  le  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique,  le  sont  très 
peu  sous  le  poinl  de  vue  pratique. 

Causes.  Nous  ne  savons  rien  de  positif  relativement  aux  causes  de  cette  lésioD. 
Lorsque  l'on  a  dit  que  l'hypertrophie  étaitdue  à  un  afflux  de  sang  trop  consîdén- 
ble  on  à  une  irritation  nutritive,  on  n'a  bit  qu'émettre  des  hypothèses  sans  résou- 
dre la  question  étiologique.  On  a,  il  est  vrai,  prétendu  que  les  congestions  sangui- 
nes répétées  pouvaient  se  terminer  par  une  véritable  hypertrophie  ;  mab  on  n'a 
pas  fourni  des  faits  suffisants  pour  appuyer  une  semblable  proposition. 

M.  Andral  (1)  admet  l'existence  d'une  cause  générale  chez  les  sujets  srro/ir/fi/z, 
dont  la  glande  hépatique  reste  anormalement  développée,  de  même  que  les  autres 
organes  glandulaires.  Cette  assertion  demande  à  être  appuyée  sur  de  nouvelles 
recherches.  Enfin  on  a  dit  que  les  affections  du  cœur,  des  voies  respiratoires  et 
des  voies  digestives  donnaient  lieu  aux  cas  les  plus  nombreux  d4iypertrophie  da 
foie  ;  mais  bien  souvent  on  a  évidemment  pris  ix)ur  une  hypertrophie  la  con- 
gestion sanguine  de  longue  durée  que  Ion  observe  dans  ces  circonstances. 

Symptômes,  Quand  on  examine  les  observations,  on  voit  que  la  gêne,  h  pesan" 
teur  déterminées  dans  l'hypochondre  droit,  par  l'augmentation  de  voinme  de 
l'organe,  et  un  certain  degré  d'essoufflement,  sont  les  seuls  symptômes  qu'on 
paisse  attribuer  à  l'hypertrophie  du  foie.  Cependant  il  n'est  pas  rare  de  trouver 
des  sujets  qui,  avec  une  augmentation  de  volume  de  cet  organe,  éprouvent  quel- 
ques troubles  digestifs,  tels  que  perte  d'appétit  et  digestiotis  laborieuses,  phéno- 
mènes qu'on  ne  peut  rapporter  qu'à  l'état  du  foie,  et  qui  se  dissipent  lorsque  cet 
état  a  disparu  ;  mais,  en  pareil  cas,  existe-t-il  véritablement  une  lésion  à  laquelle 
on  puisse  donner  le  nom  d'hypertrophie  7  Chez  un  sujet,  M.  Andral  a  noté 
l'existence  de  Y  ictère  ;  mais  c'est  U  un  cas  qui  n'est  pas  ordinaire,  et  Ton  se  de- 
mande si  ce  symptôme  était  réellement  en  rapport  avec  la  lésion.  Tous  les  autres 
phénomènes  pathologiques  peuvent  être  attribués  aux  diverses  maladies  qui  se 
montrent  concurremment  avec  l'hypertrophie  du  foie. 

La  marche  de  cette  affection  est  essentiellement  chronique.  Sa  durée  est  iOimi* 
tée ,  et  il  n'est  aucun  lait  qui  prouve  qu'elle  puisse  par  elle-même  compromettre 
la  vie  des  malades. 

Les  lésions  anatomiques  sont  diverses,  suivant  que  l'hypertrophie  est  générale 
ou  partielle.  Dans  le  premier  cas,  le  foie  peut  être  considérablement  augmenté  de 
volume  :  d'une  part  remonter  au-dessus  de  la  huitième  côte,  et  de  l'autre  descendre 
jusqu*à  l'ombilic  et  même  jusqu'au  bassin.  Ku  même  temps  cet  organe  conserve  sa 
forme  normale ,  ce  qui  est  reconnu  pendant  la  vie  à  l'aide  de  la  palpatlon ,  de 
même  que  le  développement  de  volume ,  du  côté  de  h  cavité  thoracique ,  est  ap- 
précié par  la  mensuration  et  la  percusaioii.  Dans  d'autres  cas,  le  grand  lobe  est 
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conâdéFableineiit  hypertrophié ,  tandis  que  le  lobe  gauche  consene  son  volume, 
ou  même  est  atrophié.  D*aatres  fois  enfin  on  a  vu  des  portions  limitées  du 
foie  hypertrophié  former  des  tumeurs  arrondies  au  niveau  de  Tépigastre  ou  d'une 
partie  du  grand  lobe.  Dans  ces  derniers  cas,  on  a  trouvé  d'autres  lésions  dans  l'or- 
gaoe  et  principalement  des  kystes.  «  Quant  au  lobe  de  Spigei ,  dit  M.  Andral  (1)  • 
je  n'ai  pas  vu  que  l'observation  confirmât  ce  qui  a  été  dit  sur  son  augmentation  de 
Tolome ,  les  autres  lobes  du  foie  n'étant  pas  hypertrophiés.  » 

Ordinairement  le  foie  conserve  sa  fermeté  normale;  quelquefois  cependant  on 
h  trouvé  un  peu  ramolli. 

Diagnoftic.  H  est  très  difficile  d'établir  le  diagnottic  de  cette  affection.  .Je  me 
borne  à  dire  que  si,  sans  symptômes  violents,  un  sujet  s'offre  à  l'observation  avec 
QB  foie  développé  d'une  manière  permanente ,  sans  alternatives  d'augmentation  et 
de  diminution»  la  forme  de  l'organe  étant  conservée,  on  peut  soupçonner  l'exis- 
tence d'une  simple  hypertrophie.  Mais  on  doit  être  très  réservé  dans  ce  diagnostic, 
caries  maladies  chroniques  qui  peuvent  donner  lieu  à  une  semblable  augmentation 
de  volume  du  foie  ne  sont  pas  assez  bien  connues  pour  qu'on  soit  certain  que  ces 
signes  ne  leur  appartiennent  pas  également. 

Quant  au  traitement,  il  suffit  de  faire  remarquer  qu'on  ne  l'a  pas  étudié  en  Tappli* 
qoaot  à  des  cas  bien  caractérisés  d'hypertrophie  simple;  j'ajouterai  seulement  que, 
d'après  les  auteurs,  il  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celui  de  la  congestion  de  longue 
durée,  et  qu'il  consiste  par  conséquent  dans  des  applications  réitérées  de  sangsues\ 
Tanos  et  sur  l'hypochondre  droit,  en  de  légers  purgatifs  renouvelés  à  des  intervalles 
de  quelques  jours,  dans  un  régime  assez  sévère,  et  le  repos.  Cependant  on  sera 
motorisé  à  mettre  en  usage,  dans  la  plupart  des  cas,  les  divers  remèdes  fondants  indi- 
qués à  l'article  de  V Hépatite  chronique.  Les  eaux  minérales,  telles  que  l'eau  de 
Ticby  (2) ,  de  Néris,  etc. ,  en  boisson  et  en  bains,  font  ordinairement  disparaître 
d'ooe  manière  rapide  cet  engorgement  du  foie  avec  troubles  de  la  digestion ,  dont 
fai  parlé  plus  haut,  mais  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  peut  pas, 
d'une  manière  très  positive ,  rapporter  à  une  véritable  hypertrophie. 

ARTICLE  VIL 

ATROPHIE  DU  FOIE. 

L'atropbfe  du  foie  ne  mérite  pas  des  considérations  plus  étendues.  Cette  lésion  a 
été  étudiée  avec  un  soin  particulier  sous  le  point  de  vue  anatomique.  On  peut  con- 
sulter sur  ce  sujet  l'article  de  M.  Cruveilhier  sur  les  affections  du  foie,  ainsi  que  le 
Traité  d'anatomie  pathologique  de  cet  auteur  et  la  Clinique  médicale  de 
M.  Ândral.  Mais ,  sous  le  point  de  vue  pathologique,  nous  avons  des  données  si  in- 
certaines, que  tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire ,  c'est  que  l'atrophie  du  foie  se  lie 
d'aoe  manière  presque  constante,  sinon  constante,  comme  le  pense  M.  Andral,  à 
lue  hydropisie  ascite.  Si  l'on  voit  survenir  cette  dernière  affection  chez  un  sujet 
sor  lequel  on  constate  à  l'aide  de  la  palpation ,  et  surtout  de  la  percussion,  une  di- 
minution notaUe  du  volnme  du  foie,  on  pourra  penser  à  une  atrophie  ;  mais  il  ne 

(I)  Loe,  dl.,  p.  bOS. 

.2)  Ca.  Peut.  Du  mode  d*aclion  des  eaux  minérales  dé  yUhy  et  de  leur»  applications  tkéra- 
K>t(f«f«:  Paris,  18 fto,  iii-8. 
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faut  pas  oublier  que  cette  atrophie  peut  résulter  de  la  cirrhoie,  maladie  sur  laquelle 
nous  nous  étendrons  plus  longuement  dans  Tarticle  suivant 

Faut-il  maintenant  parler  de  Vétiologie,  des  lésions  analomiques,  de  la  marche 
de  Tatrophie  du  foie?  Je  crois  que  ce  serait  entrer  dans  des  détails  Inutiles.  Noos 
▼enons  de  voir,  en  effet,  que  l'affection  n'avait  d'autre  caractère  pathologique  que 
celui  de  produire  Tascitc  dont  il  sera  question  plus  tard,  et,  d*un  autre  côté,  H  est 
universellement  reconnu  que  Tatfophie  du  foie  est  au-dessus  des  ressources  de 
Fart  Enfin ,  et  c'est  là  une  raison  capitale  pour  nous,  cette  atrophie  est  ot^inaire- 
ment  due  à  la  compression  du  foie  par  des  tumeurs  variées  {  elle  de  constitoe  par 
Conséquent  qu'une  lésion  secondaire. 

ARTICLE  YIll. 

CIRRHOSE  DU  FOIE. 

On  chercherait  en  vain  des  descriptions  de  la  cirrhose  daiis  les  ouvrages  qui  ont 
paru  avant  ces  dernières  années.  Cette  lésion  du  foie,  qui  est  une  cause  fréquente 
de  l'ascite ,  avait  été  méconnue  ou  confondue  avec  d'autres  altérations  jusqu'à 
Laénnec  (i).  Cet  auteur,  le  premier,  a  reconnu  que,  dans  certains  cas  d*ascite ,  le 
foie  présentait  une  altération  toute  |>articulière  qu'il  crut  devoir  regarder  comme  le 
résultat  d'une  production  morbide.  M.  Boulland  reprit  la  question  sous  le  point  de 
vue  de  l'anatomie  pathologique ,  et  plus  tard  M.  Becquerel  en  a  fait  le  sujet  de  re- 
cherches étendues.  C'est  à  l'aide  de  ces  travaux  et  de  plusieurs  observâtiobs  iné- 
dites que  je  vais  présenter  les  détails  suivants. 


S  I.  —  Oéfinitioa  |  tjacwjrmic  | 

On  a  dit  que  la  cirrhose  était  caractérisée  par  un  état  particulier  do  fotê  qui 
donne  aux  tissus  de  cet  organe  l'aspect  de  la  cire.  Cette  définition  mt  panli 
iBSuflisante ,  et  je  crois  qu'il  vaut  mieux ,  avec  M.  Becquerel,  définir  la  cirrhose 
une  affection  caractérisée  anatomiquement  parThypertrophiede  la  substance  jaooe 
du  foie,  ou,  en  d*autres  termes,  des  granulations,  coïncidant,  à  une  époque  avancée 
de  la  maladie,  avec  une  diminution  générale  do  volume  de  cet  organe.  On  a  encore 
désigné  cette  affection  sous  le  nom  d*état  granuleux  du  foie^  et  les  Allemands  loi 
donnent  celui  de  Muscatnussleber,  La  fréquence  de  la  maladie  n'est  point  encore 
rigoureusement  déterminée.  Noos  pouvons  dire  cependant  que  depuis  qu'elle  I  été 
signalée  on  en  a  cité  de  nombreux  exemples. 

S  IX.  —  Oauset. 

Suivant  M.  Becquerel  (2) ,  l'étiologie  de  la  cirrhose  ne  serait  pas  aussi  difficile 
qu'elle  le  paraît  au  premier  abord.  Voyons  quelles  sont  les  circonstances  dans  les- 
quelles elle  s'est  développée,  suivant  cet  auteur,  et  d'après  le  petit  nombre  d'obser- 
tatlons  que  j'ai  pu  rassembler. 

1*  Causes  prédisposantes. 
•  '  M:  Becquerel  a  trooTé ,  retalÎTemeot  au  sexe ,  qoe,  sor  soiuntlhlrois  eas,  il  ! 

(I)  BoiLL%ND,  Comidér.  iur  un  polMf  d'anat.  pathol.  du  foie  \Mém,  d$  in  Sot»  d'émvL, 
U  IX,  1826). 

{1)  Rtfh»  anaL  ri  ynth,  sur  ta  cirrk,  du  foie  tjrchiv.  gén.  de  méd,,  mal  et  Joia  lS6o). 
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irait  quarante  hommes  et  dit-sept  femmes  ;  il  eu  conclut  que  les  hommes  sont  pitfs 
disposés  à  1^  cirrhose.  Cependant  on  peut  regarder  ces  chiltres  6ûm(ne  é(a/il  câcôre 
iûsQffisacits.  ie  trouTe,  dans  cinq  cas  que  j*ai  réunis,  tfois  femhaes  et  dêiif  hoAinïeâ. 

Vâgê  est  très  variable  t  dans  les  observations  rapportée^  pàf  M.  lie^uerél ,  ta 
lAaJadie  à  été  plùia  Dré^ùente  entre  trèdte  et  quarante  ans  \  ddtis  èctlës  doflt  je  viens 
déparier,  Tâgc  à  varié  entré  trente-trois  et  soixadtë-iléiif.  les  enfanta  pettVefit  aiisSi 
être  affectés  de  la  cirrhose.  MM.  tiaron  et  Ghérard  en  ortt  cité  chacun  tfft  exemple. 

La  canstituiion  ri^a  ofrerf  rien  de  particulier  à  M.  Bec^uerd.  Che*  leà  Sujets 
dont  j'ai  rassemblé  les  observations,  la  constlttifioni  était  généralement  ofédiôét^. 
Une  nourriture  iiiaavaîse  et  des  excès  de  toute  espèce  oril  été  ftils  àtt  nôoErbre  ièé 
caoses  de  cette  maladie;  tnàis  l'insuffisance  dés  èhiffres  ne  permet  pas  Aé  fegahdéf' 
cette  assertién  comfoe  (positive ,  sûMôut  qiiand  il  s'agit  dînditidds  Observée  dafis 
les  hôpitaux ,  et  cheî  lesquels  ces  conditions  hygiéniques  ^nt  si  fréquentes.  V/ià- 
hitation  d'an  lieu  bas,  mal  aéré ,  humide,  â  été  asse^  fréquéîiimertt  not^  i  litàis, 
encore  Ici  »  devons-noiis  nou^  abstenir  dé  éôriclurè  rigodrecTsement ,  pâfr  II  métfie 
raison  qui  vient  d'être  indiqiiéé. 

^  Cacues  occésiohneYIef . 

Parmi  les  causes  détet^inantes,  M.  Becquerel  a  cité  en  première  ligne  les  affec- 
tiùns  du  ciBur,  et  il  a  expliqué  la  production  de  la  cirrhose  comme  une  suite  des 
nombreuses  congestions  qui  surviennent  dans  le  cours  de  ces  affections.  La  ipoftié 
des  sujets  qu'il  a  observés  présentaient  une  affection  du  cceur  antérieure  à  ja  cir- 
rhose. Oaps  les  cinq  observations  déjà  citées,  on  n'a  noté  qu'une  seule  tw^  un 
rétrécissenient  de  Forifice  aariculo-ventriculaire ,  et  ce  rétrécissement  n'était  pas 
assez  cousidérahie  pour  occasionner  une  stase  notable  du  sang  dans  le  .foie^  Dé 
nouvelles  recherches  me  paraissent  nécessaires  sur  ce  point< 

\^ emphysème  pulmonaire^  également  signalé  par  cet  auteur^  n'aurait  eu  d^autrc 
influence  que  de  provoquer  le  développement  de  la  maladie  du  cœur.  Les  réflexioo$ 
précédentes  Rappliquent,  par  conséquent,  àcettç  affection. 

Les  tubercules  n'ont  pu  être  considérés  comme  donnant  lieu  à  la  cirrhose  que 
dans  six  cas  observés  par  .M.  Becquerel.  Dans  ceux  que  j'ai  cités,  bu  trouvait  seu- 
lement une  trentaine  de  petits  tubercules  chez  un  sujet ,  et  un  seul  chez  un  au(re. 

L'induence  des  maladies  dont,  il  vient  d'être  question  ne  parait  pas  définitive- 
meot  démontra.  Cependant  il  ressort  de  cette  analyse  qu*il  est  rare  que  îa  cir- 
rhose survienne  chez  un  individu  qui  n'est  pas  affecté  d'une  maladie  étrangère  au  foie. 

Les  affections  morales  vives,  qu'on  aurait  pu  aussi  étudier  dans  les  causes  pré- 
disposantes, méritent  une  mention  i  cause  dé  leur  action  bien  connue  dans  la  pro- 
dnctiofl  de  Tictère.  Chez  deux  des  sujets  dont  j'ai  l'observation  sôus  les  yeux ,  des 
chagrins  très  vifs  ont  été  suivis  immédiatenlcnt  du  début  de  la  maladie.  Cette  e^use 
oe  s'est  reproduite  que  chez  deux  des  malades  dont  parlé  !M.  Becquerel,  en  sorte 
qn'en  soitiroe  la  proix)rtion  est  minime. 

Enfin  ,  j'indiquerai  seulement  les  grandes  fatigues  corporelles  et  les  affections 
du  tube  digestif.  Les  premières  n'ont  existé  que  très  rarement,  et  les  secondes  se 
sont  ooontrées  piresque  toujours  après  le  début  de  la  maladie  dû  foie. 

S  XXX.  —  Symptômefl. 

Pour  tracer  la  description  de  la  cirrhose ,  i^L  Becquerel  a  divisé  cette  aiffettion 
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en  deux  espèces,  qui  sont  :  la  cirrhose  aiguë  et  la  cirrhose  chronique.  Mais  il 
s*cst  borné,  pour  faire  connaître  la  première,  ï  en  citer  un  exemple,  et.  dans  ce 
cas ,  sauf  la  marche  rapide  de  la  maladie ,  et  une  douleur  de  Thypochoodre  un 
peu  plus  considérable  qu'on  ne  la  rencontre  ordinairement,  il  n*y  a  eu  rien  de 
particulier.  Je  me  contenterai  donc  d*une  description  générale,  car  il  suffit  d'aroir 
auiré  Tattention  sur  cette  marche  rapide  de  raflection  dans  quelques  cas. 

Début.  Le  début  n'est  ordinairçment  annoncé  que  par  un  peu  de  malaise  ;  quel- 
quefois il  est  marqué  par  un  sentiment  de  gêne  plutôt  que  de  douleur  dans  la  région 
hépatique^  et  assez  fréquemment  les  malades  n'en  ont  aucune  conscience  ;  de  telle 
sorte  qu'ils  ne  commencent  à  s'apercevoir  de  leur  état  de  maladie  que  lorsque 
l'aacite  apparaissant,  leurs  vêtements  deviennent  trop  serrés.  Quelques  troubles 
digestlDs,  et  principalement  une  diminution  plus  ou  moins  notable  de  l'appétit, 
peuvent  aussi  coïncider  avec  l'apparition  de  l'afTection  hépatique. 

Symptômes.  Lorsque  la  maladie  est  confirmée,  on  obsenc  les  sytnptômes  suivants  : 
Une  douleur f  qui  est  loin  d'être  fréquente,  est  ressentie  |)ar  quelq^ues  individus,  soit 
dans  h  région  du  foie,  soit  dans  les  lombes,  soit,  ce  qui  est  plus  rare,  dans  une  partie 
de  l'abdomen  rapprochée  de  l'ombilic.  Ce  symptôme  n'a  existé  que  deux  fois  dans  les 
cas  que  j'ai  rassemblés,  et  bien  plus  rarement  encore  dans  ceux  dont  M.  Becque- 
rel a  donné  l'analyse.  La  douleur  s'est  toujours  montrée  faible  et  sourde;  la  prt^s- 
sion  n'en  a  jamais  réveillé  aucune  dans  la  région  du  foie ,  à  moins  de  conipli* 
cation. 

D'après  les  recherches  de  M.  Becquerel,  le  foie  peut  être  augmenté  de  volume 
à  une  époque  peu  éloignée  du  début  Dans  les  cas  que  j'ai  rassemblés,  cet  organe 
présentait  un  volume  notablement  au-dessous  de  l'état  normal ,  sans  doute  parce 
qdt  la  maladie  était  arrivée  à  une  période  avancée.  Au  reste ,  cette  augmentation 
passagère  du  volume  n'est  jamais  très  considérable;  elle  ne  saurait  en  imposer  pour 
une  des  affections  chroniques  dont  je  parlerai  plus  loin ,  et  dans  lesquelles  le  foie 
devient  énorme.  Cependant  il  peut  y  avoir  des  exceptions  à  cette  règle.  M.  le  doc- 
teur Requin  (i)  a,  en  effet,  cité  deux  cas  dans  lesquels  le  volume  du  foie,  au  lieu 
d*étré  dimhiué ,  était  au  contraire  augmenté  d*une  manière  nouble ,  bien  que  la 
maladie  fût  arrivée  à  une  période  avancée. 

11  résultedelà  quela/>a//xi^ion  nefournitordinairementquedes  caractères  négatifs. 
De  quelque  manière,  en  effet,  qu*on  la  pratique,  lorsque  l'affection  a  une  ceruine 
durée,  et  quand  même  Tascite  ne  ^'opposeraiipas,  dans  plusieurs  cas,  à  ce  qu'elle  fâi 
exercée  convenablement,  on  ne  .sent  sous  les  fausses  côtes  ni  résistance  ni  tumeur. 
A  l'aide  de  la  percussion,  on  peut  parfois  constater  la  diminution  du  volume  du 
foie.  C'est  ainsi  que,  dans  un  cas  qui  m'a  été  communiqué  par  M.  Cossy,  la  roatité 
déterminée  par  cet  organe  ne  s'élevait  que  jusqu'à  h  neuvième  côte. 

Victère ,  dit  M.-  Becquerel ,  est  très  rare  dans  la  cirrhose  ;  mais  cet  auteur  fait 
remarquer  qnll  existe  fréquemment  une  rotoration  pœ^liculièrc  de  la  peau  qu'il 
décrit  ainsi  :  «  Cette  coloration  de  la  peau,  |)lus  caractérisée  à  la  face  et  au  cou  que 
dans  les  autres  parties,  est  constituée  par  une  teinte  jaunâtre  légèrement  terreuse, 
qui,  à  peine  sensible  et  d'une  nuance  légère  dans  quelques  cas,  peut,  dans  d  au- 
tres cas  au  contraire,  acquérir  un  haut  degré  d'intensité,  et  donner  il  la  face  sur- 

(1)  ^'oy.  I  rf  Mijel  im«  Vo/r  sur  un  ras  tir  rhrhoêf  acrr  kffffrtrophie  dn  foir,  par  M.  SlrtO«* 
£>«•«  nn'éir,,  inarOi  1 7  a« ni  I atP^ . 
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toot  nue  teinte  l^èremeBt  cuivreuse,  qui  se  rapproche  de  Tictère,  auquel  on  |)eut, 
jusqu'à  on  certain  point,  ratlribucr,  puisque  le  fond  des  conjonctives  est  un  peu 
jaime.  >  Il  est  fâcheux  que  M.  Becquerel  ne  nous  ait  pas  indiqué  la  proportion 
exacte  des  cas  où  se  produit  cette  coloration.  Daus  ceux  que  j*ai  rassemblés,  elle 
s*et  fflOBtrée  deux  fois  ;  dans  deux  antres,  elle  a  complètement  manqué,  et  chez  le 
cinquième  sujet  il  existait  un  véritable  ictère  jaune-verdâtre ,  assez  intense , 
occapant  les  sclérotiques  aussi  bien  que  toutes  les  autres  parties  du  corps.  La  co- 
loration particulière  décrite  par  M.  Becquerel  ne  me  paraît  être  autre  chose  qu*un 
ictère  très  léger,  et  que  par  conséquent  on*doit  rechercher  très  attentivement 

Vascite  est  un  des  phénomènes  les  plus  remarquables  qu'on  obsene  dans  le 
cours  de  la  cirrhose.  D'après  les  observations  de  M.  Becquerel,  elle  ne  se  produit 
que  lorsque  raSection  est  parvenue  à  une  époque  assez  avancée  ;  mais  à  cette 
époque  elle  est  constante.  C'est  ce  qui  a  été  noté  dans  les  observations  que  j'ai  sous 
les  yeux,  et  où,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  cirrhose  présentait  toujours  la 
forme  chronique.  Lorsque  l'ascite  est  due  uniquement  à  l'altération  du  foie,  elle 
est  remarquable  en  ce  qu'elle  se  produit  avant  l'œdème  des  membres  inférieurs; 
c'est  ce  qui  a  été  noté  dans  les  cas  que  j'ai  rassemblés.  En  outre,  ce  n'est  qu'au 
bout  d'un  temps  quelquefois  assez  long  que  les  jambes  commencent  à  s'œdématier. 
Lear  infiltration  peut  même  rester  peu  considérable,  et  n'être  nullement  en  rapport 
avec  Fabondance  de  l'épanchement  dans  la  cavité  porîtonéale.  Lorsqu'il  existe 
d'iotres  lésions  qui  donnent  lieu  à  l'anasarque,  comme  les  affections  du  coeur  ou 
des  reins,  les  choses  peuvent  se  passer  différemment;  mais  alors  on  trouve  dans  les 
s^mptAmes  propres  à  ces  maladies  la  raison  de  cette  anomalie  apparenté.  L'ascite  ne 
présente,  du  reste,  rien  de  spécial  dansces  cas  que  je  rappellerai  à  l'article  Hydropisie. 

Une  particularité  que  M.  Becquerel  n'a  pas  mentionnée,  et  qui  cependant  a  une 
très  grande  importance,  c'est  la  présence  sur  l'abdomen  de  veines  dilatées  et 
Unueuses  extrêmement  apparentes.  Elles  ont  été  décrites  dans  trois  des  cinq  cas 
que  j'ai  déjà  indiqués,  et,  dans  les  deux  autres,  on  a  peut-être  oublié  de  les  recher- 
cher. J'insiste  sur  ce  point,  parce  que,  dans  le  diagnostic  de  Yascite,  j'aurai  à 
rappeler  ces. faits.  Chez  un  sujet,  la  dilatation  veineuse  se  montrait  dans  toute 
retendue  de  l'abdomen ,  y  compris  Tépigastre. 

Dans  les  premiers  temps,  la  face  peut  rester  naturelle.  A  une  époque  plus  avan- 
cée, outre  la  coloration  dont  il  a  été  question  plus  haut,  elle  offre  un  amaigrisse- 
ment notable ,  elle  est  ridée  et  grippée.  Les  membres  supérieurs  participent  à  l'a- 
nuigrissement  général  ;  et  comme  ils  n'offrent  pas  d'infiltration ,  il  existe  une 
diqiroportion  frappante  entre  leur  volume,  celui  de  l'abdomen  et  celui  des  mem- 
bres inférieurs. 

i>ans  les  premiers  temps ,  V appétit  ne  subit  qu'une  diminution  peu  considé- 
rable, on  tnémeest  conser>'c.  A  ui|e  époque  avancée,  il  est  notablement  diminué, 
ou  même  il  existe  une  anorexie  complète.  Des  vomissements  muqueux  ou  bilieux, 
dn  éructai  ions  gîàuevises  $e  montrent  dans  un  certain  nombre  de  cas  ;  mais  il  est 
imposable ,  dans  l'état  actuel  de  la  science ,  de  dire  qi^el  est  le  rapport  de  ces 
symptômes  avec  l'affection  hépatique.  La  soif  est  toujours  modérée  ;  la  bouche 
reste  naturelle ,  si  ce  n'est  vers  les  derniers  jours  et  lorsque  l'agonie  commence  ; 
car  alors  la  langue  devient  souvent  rouge  et  sèche,  ou  couverte  d'un  enduit  épais. 

La  amstipation  est  rare ,  d'après  les  obsenations  de  dl.  Bçcquerel;  mais  ce  sym* 
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ptôme  n'a  pas  été  étudié  d*une  manière  assez  précise  clans  sod  mémoire.  Il  arrive 
sans  douté  assez  souvent  qu*un  dévotement  léger  sunient ,  soit  par  suite  d*ùQ€ 
complication ,  soit  parce  qu'il  a  été  provoqué  par  les  purgatifs.  Sauf  ces  cas ,  oa 
peut  dire  que  la  constipation  est  un  phénomène  constant;  et  si,  cbez  un  sujet, 
M.  Becquerel  a  constaté  que  les  selles  sont  restées  naturelles  dans  tout  le  cours  dé 
la  maladie ,  on  doit  regarder  ce  fait  comme  exceptionnel.  A  une  époque  très  rap- 
prochée de  la  terminaison  fatale,  les  selles  déviennent  involohtaires  dans  un  àsseï 
bon  iJombre  de  cas. 

Les  urines  présentent  des  caractères  particuliers.  «  Elles  sodt,  dit  M.  tiecquerel, 
d'une  couleur  jaune  orangé  très  foncé  et  souvent  rougeâtrès,  très  denses  ,  forte- 
ment acides ,  et  chargées  d^une  quantité  anormale  d*urate  acide  d'ammoniaque, 
qui  se  précipite  soit  spontanément  par  le  refroidissement ,  soit  par  l'addition  d^unê 
petite  quantité  d*acide  nitrique.  »  Dans  les  cas  que  j'ai  sons  les  yeux,  ces  caractères 
des  urines  ont  été  constatés  alors  même  qu'il  n'y  avait  pas  de  coloration  jaune  de 
la  peau ,  et  en  môme  temps  on  s'est  assuré ,  en  soumettant  le  liquidé  à  l'action  de 
la'  chaleur,  qu'il  ne  contenait  pas  d'albumine. 

La  respiration  n'est  point  gênée  dans  les  cas  où  l'ascite  n'est  pas  considérable  et 
où  il  n'existe  point  de  complication.  Le  pouls  varie  de  60  I  îdO  pulsations,  et 
n^acquiert  ce  dernier  degré  de  fréquence  qu')  une  époque  voisiné  de  l'agonie;  3 
peut  alors  devenir  irrégulier  et  inégal. 

Là  chfileur  de  la  peau  reste  normale  dans  le  plus  grand  nombfe  de  cas.  Quel- 
quefois on  a  noté  un  refroidissement ,  mais  ce  n'est  que  dans  les  dernief*»  temps 
de  la  maladie,  tlq  phénomène  plus  remarquable,  c'est  la  sécheresse  de  la  peau^  qai 
a  été  notée  par  M.  Becquerel ,  et  que  je  retrouve  dans  mes  observations.  Dans  un 
cas  recueilli  pér  M.  Cossy  dans  le  service  de  M.  Louis,  il  n'y  viziXpasla  moindre 
trace  de  su^ur,  même  sous  les  aisselles.  On  administra  des  sndoriliques ,  et  l'oD 
tripla  les  couvertures  du  malade  ,  sans  pouvoir  produire  la  moindre  rooitenr.  C'est 
là  évidemment  un  symptôme  important.  I^  peau  est  en  même  temps  rugueuse  et 
a  l'aspect  terreux  ,  au  moins  dans  un  bon  nombre  de  cas. 

Lorsque  l'alTectioh  touche  à  sa  fin,  on  note  chez  beaucoup  de  malades,  uo  anéan- 
tissement complet,  avec  trouble  des  fonctions  ihteltectdelled,  et  l'âgonle  duré  ordi- 
nairement plusieurs  heures» 


D'après  les  observations  de  M.  Becquerel,  la  marche  de  la  maladie  est  contfaïae, 
et  il  est  extrêmement  rare  de  rencontrer  des  rémissions.  C'est  eit  effet  ce  q[ui  â  été  noté 
dans  les  observations  particulièresque  j'ai  indiquées.  Une  fois  l'ascite  produite,  on  ob- 
servait une  augmentation  constante  de  tous  les  symptômes,  et  si  l'on  prati<}Qait  li  pa- 
racentèse, l'hydropisie  ne  tardait  pas  à  se  reproduire  aassi  abondante  qu^auparavant 

La  durée  de  fa  itialadie  ef^t ,  dans  presque  tons  les  cas ,  cOdsIdérâblé;  ceftendam 
on  voit  quelquefois  les  Symptômes  marcher  rapidement,  roétne  alors  <}de  les 
léâiond  ont  an  caractère  de  chronicité  non  douteux.  C'est  ainsi  qu'oïl  sujet  observé 
par  M,  Cossy,  dans  le  service  de  M.  Louis,  à  l'hôpital  Beaojon,  a  saccoilkbé  deux 
mois  après  l'époqne  à  laquelle  il  faisait  remonter  les  premiers  symptômes.  Mais  il 
faut  remarquer  qu'en  pareil  cas  le  premier  phénomène  apparent  est  l'asdte,  et  qœ 
sans  âucail  doute  la  lésion  da  foie  est  beaucoup  plus  ancienne.  D'aprèê  les  obser- 
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rations  que  ooas  possédons,  la  durée  est  de  cinq  ou  six  mo»  à  un  an  et  ploi 
Nous  aroos  vu  plus  haut  que,  suivant  M.  Becquerel,  il  existe  une  cirrkoèe  ^igu^ 
doDt  les  périodes  sont  beaucoup  plus  courtes  ;  mais  il  est  bien  rare  qo'e a  cet  état 
la  maladie  occasionne  par  elle-méipe  la  mort*  elle  piu»  souvent^  il  iaut  le  reconnaî- 
tre, cette  cirrhose  aigué  n'est  que  le  premier  degré  de  la  maladie. 
Dans  tous  les  cas  bien  connus*  la  terminaison  a  é^  fatale. 

J^exposeral  rapidetnenl  les  altératlous  anatomiqoes.  Nous  avons  vu  qu'avant 
Laënnec  on  regardait  ces  altérations  comme  de  nature  tuberculeuse  ;  cet  auteur 
ayant  démontré  qii*elles  étaient  d'une  nature  tout  l  fait  diltérente,  eb  a  tracé  bné 
description  détaillée.  Il  décrit,  éii  effet,  une  cirrbosc  en  masse,  une  cirrhose  en 
pbqae  et  nne  cirrhose  en  kystes.  Mais  les  investigations  ultérieures  oni  montré 
que  ces  diverses  formés  générales  n'avaient  pas  une  grande  importance,  et  que  lé 
poiot  essentiel  est  le  développement  des  granulations. 

Ces  érànutations ,  d'après  M.  Anfdral,  sont  formées  par  l'hypertrophie  de  la  sub- 
stance blanche  du  foie,  en  même  temps  que  la  substance  rouge  est  airoptiiéê. 

H.  Secquerel  a  adopté  cette  opinion  ;  mais,  d'après  M.  Cruveilhierj  ce  ne  serait 
pas  toute  la  substance  blanche  ou  jaune  du  foîe  qui  serait  hypertrophiée,  et  II  n'y 
aurait  que  quelques  granulations  qui  prendraient  un  volume  considérable,  tandis 
qne  d'autres  s^atrophicraient.  Les  documents  sur  ce  point  né  sont  pas  assez  pr^is 
poar  qu'on  puisse  se  pronoliceK  Contentons-noùs  donc  d^exposer,  d'après  les  ré- 
cherches de  ^L  Becquerel  et  d'après  ce  que  nous  avons  trouvé  dans  nos  observa-* 
tioos,  l'état  des  granulations  hypertrophiées  et  celui  dû  tissu  qui  les  entouré,  ainsi 
que  la  fortne  générale  du  foie. 

M.  Becquerel  a  observé  que ,  dans  le  premier  degré  de  la  cirrhose .  fé  Ibie  ac- 
quiert Un  Tolurbe  plus  grand  qu'à  l'état  normal.  A  cette  époque  aussi  l'organe  èsi 
coogesllooné.  Dans  lés  observations  que  j*ai  sous  les  yeux ,  jamais  cet  état  rie  s'est 
présenté.  Plus  tard  te  foie  est,  an  contraire,  diminué  de  volume  (1},  il  a  line  cou- 
leur jadhe  foncé ,  cuir  de  botte  ;  ii  sa  surface  externe ,  ou  voit ,  au-dessous  du  pé- 
ritoine ,  dés  granulations  volumineuses  formant  comme  des  mamelons  juxtaposés, 
et  dont  le  diamètre  peut  s'éfevef  à  /i ,  5  ou  6  millimètres.  Lorsque  leur  volume  est 
aossi  conddérable ,  ces  espèces  de  mamelons  sont  comnle  entassés.  Oà  eii  trouvé 
QD  bon  nombre  qui  sont  déformés  par  suite  de  la  pression  qu'ils  ont  exercée  les  uns 
sur  les  autres;  niais  dit  d'en  ttouVe  pas  de  très  petits  ï  côté  d'àdtres  volutniliedi , 
comme  cela  devrait  être  d'après  la  manière  de  voir  de  M.  Ci*uvéilhier.  Cè|)éndanl 
00  a  cité  des  cas  où  le  foie  était  notablement  déformé,  et  présentait  l  l'extériéiir  de 
larges  Saillies  séparées  par  de^  intersections  plus  ou  moins  profondés  !  pedt-éirë  cet 
état  est-il  dO  I  cette  ati-opblé  partielle  dont  pirle  l'auteur  (|ue  je  viené  dé  citer. 
Mais  il  faut  ))rendré  garde  aussi  de  confondre  avec  la  cirrho^  une  simple  itrbphié 
do  foie ,  comme  cela  a  été  fait  quelquefois.  Uiie  déformation  semblable  petit ,  èîi 
effet.  Ile  montrer  datas  t'atrophie,  et  l'état  ^ul  desgrànutatî6né,  vèltlmibéilsés dans 
la  cirrhose,  très  petites  d^s  Tsitrophîé,  peut  éclairer  l'obsefvatëdr.  Uani  qdetqueé 
cas  rares,  enfin,  comme  on  en  trouve  un  exemple  dans  un  des  cas  rappO^(és  par 

(f)  F&f.  ^  iiiift  (p.  ifi)  lés  eu  exc«ptionflete  «bsenéé  par  tt.  fteifttift. 
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M.  Aodral,  on  rencootre  ooe  fériuble  destnictioa  d'an  certain  nombre  de  graou- 
btioas  qui  aeniblent  awîr  été  éandéées,  et  qni  laiaaeot  des  vacooles  diseémiiiêfs 
dans  le  foie ,  tandis  qn'anx  eu? irons  les  granulations  sont  entassées  dans  an  espcr 
trop  petit  poor  les  contenir. 

Lesdirers  états  que  je  tiens  de  décrire  correspondent  aux  trois  degrés  admis  par 
les  auteurs. 

Le  tissu  qui  environne  les  granulations,  €*est-4-dire  la  substance  rouge,  la  partie 
éminemment  vasculaire  du  foie,  s'atrophie,  au  contraire,  d'une  manière  évi- 
dente, de  telle  sorte  qu'entre  les  granules,  elle  n'a  plus  que  l'épaisseur  d'une 
mince  pellicule.  On  peut  s'en  convaincre  facilement  en  énucléant  les  granulations, 
ce  qui  est  toujours  facile  lorsqu'elles  ont  atteint  un  volume  considérable.  Il  rcst«* 
alors  une  cavité  arrondie  dont  les  parois  lisses  sont  si  minces  et  si  transparentes, 
qu'elles  laissent  apercevoir  les  granulations  voisines.  C'est  avec  une  peine  extrémr 
qu'on  parvient  ï  y  découvrir  quelques  vaisseaux  rares  et  de  la  plus  grande  ténuité. 

1^  vésicule  et  les  conduits  biliaires  ne  présentent  rien  de  particulier  à  noter. 
Dans  les  cas  où  le  foie  a  subi  une  déformation  considérable ,  il  n'est  pas  rare  de 
voir,  à  sa  surface,  des  brides  qui  l'unissent  à  la  paroi  abdominale  et  au  diaphragme  ; 
c'est  dans  les  intersections  que  ces  brides  viennent  s'insérer.  EnGn,  on  trouve  dans 
le  cœur,  les  poumons,  etc. ,  les  traces  des  diverses  maladies  complicantes  mention- 
nées plus  haut  Mats  ce  n*est  pas  ici  le  lieu  de  s'en  occuper. 

En  résumé  donc,  les  lésions  essentielles  de  b  cirrhose  sont  :  l'hyperlrophie  de 
la  substance  jaune  et  l'atrophie  de  la  substance  rouge.  Mais  comment  se  produi- 
sent-elles ?  Je  crois  devoir  examiner  rapidement  cette  question,  à  cause  de  son  im- 
portance. Laêonec  pensait  qu'il  y  avait  dépôt  d'une  matière  de  nouvelle  formation. 
M.  Boulland  a  avancé  qu'il  y  avait  une  dissociation  des  éléments  du  foie  ;  mais  ces 
deux  opinions  sont  aujourd'hui  abandonnées.  MM.  Andral  et  Cruveilhier  se  con- 
tentent de  signaler  l'hypertrophie,  et  M.  Becquerel  seul  cherche  à  expliquer  corn- 
ment  ce  développement  se  produit.  Suivant  lui ,  le  tissu  jaune  s'infiltre  d*niie 
matière  jaunâtre  albumino-fibreuse  analogue  aux  pseudo-membranes  modes,  albu- 
mineuses  et  blanchâtres  que  l'on  rencontre  dans  les  épanchements  des  membraiH*s 
séreuses.  C'est  de  cette  hypertrophie  que  résultent  la  compression  et  l'atrophie  de 
la  substance  rouge  ;  plus  tard,  la  matière  albumineuse  qui  infiltre  les  granulations 
perd  une  partie  de  l'eau  qu'elle  contenait,  se  contracte,  et  la  granulation  diminue 
de  grosseur,  ce  qui  explique  comment,  dans  les  premiers  temps,  l'organe  awit 
augmenté  de  volume  et  avait  conservé  sa  consistance  naturelle,  ou  bien  s'était 
montré  un  peu  ramolli,  tandis  que  plus  tard  il  a  perdu  de  son  volimne  et  a  acquis 
une  fermeté  plus  grande. 

Dans  les  observations  que  j'ai  sous  les  yeux,  il  est  une  circonstance  qui  empêche 
de  regarder  cette  théorie  comme  parfaitement  démontrée  :  c'est  que  les  granula- 
tions ont  toujours  paru  d'autant  plus  voluminetises,  que  la  maladie  était  plus  avan- 
cée, et  l'on  doit  reprocher  à  M.  Becquerel  de  n*avoir  pas  comparé  Tétendue  des 
grannhtions  dans  ce  qu'il  appelle  le  premier  degré  de  b  maladie ,  et  dans  le 
deuxième  et  le  troisième  degré.  Cette  n^{ligence  ôte  à  sa  manière  de  voir  beaucoup 
de  sa  valeur. 

Je  terminerai  en  faisant  remarquer  b  compression  et  l'oblitération  des  petits 
vaisseaux  composant  la  substance  rouge,  ce  qui  explique  d'une  pari  la  production 
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de  1*18016,  et  deTautre  U  dilatation  des  veines  qui  rampent  sur  l'alidomen»  car  la 
géoe  de  b  drcoblion  dok  être,  en  pareH  cas,  très  considérable. 

$  Vl.  —  Hiagnoitio. 

Le  diagnostic  a  été  établi  d'une  manière  précise  par  M.  Becquerel  ;  aussi  ne 
»orais-je  mieux  faire  que  de  lui  emprunter  presque  complètement  cette  partie  de 
h  description  de  la  cirrhose. 

Cet  auteur  distingue  d'abord  la  cirrhose  de  Xhydropisie  enkystée  des  ovaires] 
aox  signes  suivants  :  cette  dernière  maladie,  ayant  son  si^e  dans  les  ovaires,  ne  se 
développe  que  chez  les  femmes;  la  tuméfaction  du  ventre  est  plus  lente,  et  les 
partHs  de  cette  cavité  présentent  une  forme  différente  de  celle  qui  est  propre  à  l'a»- 
dte.  J'ajoute  qu'à  l'aide  de  la  percussion  on  limite  le  kyste,  et  l'on  s'assure  qu'il 
n'eiiste  pas  an  épanchement  dans  le  péritoine  lui-même.  G*est,  au  reste,  un  point 
m  lequel  je  reviendrai  phis  tard.  En  outre,  on  ne  trouve  ni*  h  coloration  particu- 
lière de  la  peau  indiquée  plus  haut,  ni  la  couleur  jaune  orangé ,  ni  le  dépôt  bri*- 
qneié  des  urines. 

La  péritonite  chronique  se  distingue  par  les  douleurs  abdominales  spontanées  ou 
i  la  pression  ;  par  l'absence  de  la  coloration  dont  j*ai  déjà  parlé  ;  par  la  fièvre  hecrr. 
tique  et  par  les  signes  de  tubercules  pulmonaires;  car,  comme  on  le  sait,  la  péri- 
tonite chronique  est  due  à  la  présence  des  granulations  tuberculeuses  dans  la 
membrane  péritonéale. 

Cependant  il  ne  faudrait  pas  donner  tropde  valeur  à  ce  signe ,  parce  que  la  pé- 
ritooite  peut  exister  à  un  degré  très  marqué,  les  granulations  tuberculeuses  n'étant 
pas  assez  abondantes  dans  le  poumon  pour  donner  lieu  à  des  symptômes  apprécia- 
bles. Je  dois  ajouter  que  la  fluctuation  abdominale  n'est  pas,  en  pareil  cas,  aussi 
caractérisée  que  lorsqu'il  existe  une  ascite  dépendant  de  la  cirrhose ,  et  je  ne  dois 
pas  oublier  de  présenter  ici  la  remarque  suivante,  faite  par  M.  Louis  (Ij  :  «On  voit, 
£t  cet  auteur,  survenir  dans  la  péritonite  chronique  un  retrait  plus  ou  moins 
rapide  ou  lent  de  l'épancbement ,  à  la  suite  duquel  le  ventre ,  légèrement  et  uni- 
Tersellenieat  météorisé,  laisse  apercevoir  les  circonvolutions  de  l'intestin  disteo- 
laes  par  suite  de  la  difficidté  avec  laquelle  les  matières  qu'il  contient  en  parcon- 
reat  les  sînuosilés.  »  Noua  savons  que  rien  de  semblable  ne  s'obserte  dans  la 
cirrhose ,  et  qu'au  contraire  l'aseite  kit  des  progrès  continuels. 

V hépatite  chronique  a  pour  caractères  un  développement  notable  du  foie  et  une 
douleur  beaooonp  plus  constante  et  plus  marquée  que  celle  de  la  cirrhose.  En 
même  temps  on  observe  un  certain  mouvement  fébrile ,  et  enfin  l'aseite  manque  ': 
c'est  plus  qu'il  n'en  faut  pour  établir  le  diagnostic  d'une  manière  précise. 

Je  donnerai  le  diagnostic  de  \^  cirrhose  et  du  cancer  du  Joie  dans  i^n  des  ar- 
ticles suivants. 

Reste  une  affection  dont  M.  Becquerel  n'a  pas  parlé ,  et  qui  est  cependant  im* 
portante,  c'est  V ascite  due  à  l'oblitération  des  (grosses  veines.  Il  est  d'autant  plus 
nécessaire  d'en  tenir  compte ,  que,  dans  l'affection  du  foie  dont  il  s'agit  ici,  ou 
trouve  assez  souvent ,  ainsi  que  je  l'ai  indiqué  plus  haut ,  des  veines  dilatées  ram- 
pant dans  la  paroi  abdominale.  Je  dois  donc  noter  ce  fait ,  me  réservant  d'y  reve- 
nir quand  je  traiterai  de  l'aseite. 

•  i    Herk.  svr  itt  phlhhtr,  2*  niit..  p.  *iOr». 
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•  * 

l""  Signes  disiinêtifs  4e  rhydr^piêie  enhyetie  de$  weiree  ^iéâiâ  drrkù^e. 


CIftftBOSK. 

P\w  (régumU  ci^  le$  9ummê$  qmt  cins 
1^  femmes. 

Coloration  particuUère  de  la  peau. 

Urines  d'oo  jaune  rougedUre,  avec  sédiment 
tlfiqueté. 

Taméfaction  olu$  rapide  da  Tenlre. 

Abdomen  witformémenl  développé. 


•flIVOPISIB  ENETSTÉB  MES  OVAIftES. 

N'aïuqne  ■éccasainaïf oi  tm  fct  fmemes 

Pas  de  coloration  partiaUiére  dé  la  peau 
Urines  natureUee. 

fumélaciioD  pli»  lente  (|e  Tabdooieii. 
Forme  particulière  du  ventre  ;  ovaires  dé 
veteppéSj  ihailéi  par  ta  pereueskm. 


2*  Si^s  disfinctifs  d^  la  péritonite  chronique  et  de  la  cirrhose. 


Coior^tm  teirfimiiêm  4e  la  p9»q. 

fièfff  fe^  nçf^i^  ^  nulle,  à  moipi  4e 
oomplictUon». 
DÔulenn  de  ventre  nuttes. 

Pftt  de  lignée  de  H^kimtef ,  k  moini  de 
complications. 

L'Mcile  fait  des  progrès  eofilimieif. 


Foi  de  eeiormikm  pa$eieediàre. 
Fièvre  kectique. 

Ventre  douloyreux  spootanément  et  à  la 
pranioB. 

Signet  de  tfibereedee  pulmoMin»  {»%nt 
douteni). 

Helrait  de  Vépanchement  ;  méléoriame  ;  k> 
(HrvoiivodiUofit  df  HntesUn  dmmmntmt  ensuite 
visibles. 


y  Signée  dlMi^iifÊ  de  fUptiêite  chronique  et  de  ta  cirrkoee. 

iÉ»ATm  cneRiQin. 
Foie  déborde  notablement  les  côt«t. 


fek  ne  déberde  pas  les  cétes ,  eicepté  dans 
to  e$$  ficeptionfielf. 
Douleur  nuUe  om  1res  légèrf . 

Fièvre  màtle  ou  très  légère. 


Ikmleur  on  gène  plus  oeiMlaiH»  t|  plus 
marquée. 

Ètouveinent  fthrUe  plus  eonstant  el  plui 
marqué. 
Aeeite.  |     ^as  d'ascite. 

Ppmioetie»  Il  est  prceqag  inatilo  de  parler  du  proneeiic ,  ponqoe  noue  «vwif  îti 
plue  haut  que  h  tcrmhiaiMHi  de  la  maladie  a  été  consuinmeiit  fatale  dans  lea  cas 
llîeQ  Aéiemiîiiéi.  Peut-être  plus  .tard ,  le  diagooftic  (aisant  de  nouveiai  progrèf , 
arrifera-t-oo  à  quelque  autre  coDcluaioa  ;  mais  c*eet  là  ce  qui  résulte  des  fâhs  au- 
j^urd'hpi  çQQBua.  Tout  ce  que  je  dob  dire  ici ,  c'est  que  la  gravité  dee  comptica- 
liepa  et  1#  rapidité  avec  laquelle  le  reproduit  rascite  après  la  ponciieD  sont  des 
siglies  pronoatiqqef  doot  il  faut  tenir  compte. 

De  quelque  manière  qu'on  ait  étudié  le  traitement,  on  a  été  forcé  de  reconnaître 
qu'aucun  des  moyens  employés  n'avait  réussi  à  arrêter  la  marche  de  la  maladie.  Il 
résulte  même  des  observations  que  les  principaux  symptômes  n'ont  subi  aucun 
amendenient  sous  Tinfluence  des  médications  mises  en  usage.  Ce  que  nous  avons 
l^fcire  id  «  c'est  donc  de  mentionner  les  remèdes  prescrits  pour  remplir  les  indi- 
cations que  chacun  a  cru  trouver  dans  les  phénomènes  morbides. 

ùù  a  appliqué  des  sanj^sues  à  l'anus  et  sur  la  région  du  foie;  on  a  couvert  cette 
partie  de  véticatoiree ,  on  y  a  placé  des  emttèree.  Les  diurétiqttee ,  tels  qoe  k 
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sirop  depoinies  d'asperges^  la  digitale,  le  nitrate  dépotasse,  etc. ,  ont  été  prescrits 
sans  diminuer  en  rien  Thydropisie.  Il  en  a  été  de  même  des  purgatifs  répétés , 
qui  opt  llnçonvétnent  d*afraiblir  le  malade.  On  ^  rarement  doqné  les  divers  m^- 
dicaments  déisigiiés  sous  Iqs  noms  de  désobstruants  et  de  fondants  ;  cependant  p^est 
ï  enx  que  le  praticien  devra  prinéipalement  recourir  ;  mais  je  ne  cfôis  pas;  devpi'r 
b  indiijuer»  parce  qu'op  les  trouvera  exposés  ^  Tarticle  Hépatite  chronique 
[toy.  p.  457  et  suiv.). 

Lorsque  la  tuméfaction  du  ventre  est  considérable  et  que  la  respiration  est  gênée, 
oo  pratique  hi  paracentèse,  sur  laquelle  j'insisterai  àTartide  Ascite;  mais  l'épan- 
chement  péritonéal  ne  larde  pas  à  reparaître,  et  Ton  est  obligé  de  recourir  plusieurs 
fois  à  celte  opération,  sans  autre  prQÛt  qu*un  ^ulagement  passager.  Chez  un  sujet 
observé  par  M.  Gossy,  une  hernie  inguinale  était  chassée  invinciblement  au  dehors 
iès  qae  le  f^rtoine  s'eoipllssait.  Dams  les  cas  de  ce  genre ,  on  doit  pratiquer  la 
poiietioB  plus  t6t  que  dans  le»  antres ,  pour  prévenir  reogaiioaieat  iotMinaL  11 
serait  ijiiitile  d'infliilflr  davantage  »ur  ca  traitefnent,  qui  exige  des  ftschareiias 
•soveUes. 

ARTICLE  a, 

tTATGBAS;     EMPHYSÈUB;    concrétions    BILIAIRES;    MASSES    ADIPOCIIIBfJSES  ; 

iissu  êrectile;  masses  mélaniques  du  foie. 

Avant  d'aborder  l'histoire  du  cancer  do  foie,  je  dirai  BU  mol  de  muriqu^i  ait^ 
ntions  sur  lesquelles  je  glisserai  très  rapidement,  parce  qu'elles  n'ont  point  d'im- 
portance pratique.  Je  cotnmenceral  par  Vétat  gras  du  foie ,  qui  se  rencontre  partl- 
euliàreaiaol ,  emame  on  le  sait ,  dana  les  cas  de  tuberculee ,  ec  qoo  quelquefois 
IM,  quoique  bien  rarement,  on  trouve  dans  des  tmmsta»cm  difléremes. 
M.  Louis  n'a  trouvé  cette  altératioD  qn^  quaure  ffis  chei  des  «ujets  non  tuhereii- 
imx,  et  M.  Coasy  an  a  recueillt  deux  exemples  k  l'hôpital  Beaojon  ches  deux 
ienma,  Tmie  miirta  an  couches,  et  Tauure  à  la  suite  d'une  pariaratîotf  de  l'utéms 
H  da  la  vessie ,  résultant  d'un  eancer  do  Ja  matrice 

1*  La  tramfarmaiion  graissmue  du  foie  ne  doone  pas  lieu^  des  aymplAmes  par- 
tieolicrs,  et,  aîosi  que  l'a  remarqué  M.  Louis,  ette  se  manifeste  avec  couservition 
in  volume  et  cooservation  de  la  forme  de  rorgaoe.  Elle  n'a  jamais  oocasiomié  la 
aiort  par  dlermCaoe,  et  l'on  œ  sait  rien  sur  son  traiteneuL  C'est  donc  asaei  nous 
ta  occuper  ;  et  il  suffit  de  reisvoyer,  pour  pins  de  détails^  aux  Jùckerekes  de 
H  Louis  (1). 

3*  V emphysème  du  fine  n'a  pas  d'iotéril  plus  grand  pour  le  praticisn ,  quoiqu'il 
ne  paraisse  pas  douteux  ,  d'après  les  observations  de  M.  Louis,  et  d'après  deux  cas 
rteueillis  par  U.  Cossy,  que  cette  lésion  peut  se  produire  peadaat  la  vie.  On  trouve, 
ea  pareil  cas ,  le  foie ,  léger,  surnageant  comme  le  poumon ,  quand  on  le  met  dans 
l'ean,  et  formé  de  vacuoles  dont  la  plupart  son  pleines  d'air.  Dans  un  des  ces  ob- 
KTvia  par  M.  Coasy ,  ei  qui  eut  lieu  ches  un  sujet  empoisonné  par  l'acide  citrique, 
il  y  eut  un  ictère,  symptôme  qui  parut  en  rapport  avec  la  lésion  de  la  glande  hé- 
patique. 

♦ 

(1)  JWeA.  sur  la  phthUiê,  a*  ëdit.;  Paria,  1843,  chap.  JppartU  kUHitm,  p.  1 1«. 
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5°  Les  concrétions  biliaires  ou  d'une  autre  nature,  comme  M.  Mérat  en  a  cité 
des  exemples  ;  les  amas  de  substance  adipocireuse  ;  la  formation  d'un  tissu  érectiU 
dans  le  foie  ;  le  développement  de  la  substance  méianique^  sont  encore  des  lésions 
qu'il  suffit  d'indiquer  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci.  Elles  D*oat ,  en 
effet,  été  étudiées  que  sous  Je  point  de  vue  de  l'anatoroie  pathologique,  et  c'est  en 
vain  que  l'on  voudrait  tracer  d'une  manière  précise  la  description  des  sjmptômes 
auxquels  elles  peuvent  donner  lieu. 

ARTICLE  X. 

CANCER  DU   FOIE. 

Celle  aSection ,  dit  J.  Frank  (1),  n'était  point  iocooiiae  à  l'antiqaité;  oh»  on 
eo  reiégoait  la  description  dans  le  traité  de  Fbépatite  ou  de  i'ielére.  ^out  devons 
ijouter  qu'avant  les  travaux  de  Schilling  (2),  de  Fréd.  Hoffmann  (3) ,  d'Alb^ ,  et 
siu-tout  avant  les  recherches  plus  récentes  de  Bayle  {U),  et  de  iMM.  Andnl  et  Cru- 
veilhier  (5),  le  carcinome  du  foie  constituait  une  des  nombreuses  affections  chro- 
niques décrites  d'une  manière  générale  sous  les  noms  i^engorgements  ^  d*o6sfrvc- 
//ofii,  etc.  C'est  donc  aux  travaux  modernes  que  j'aurai  recours;  mais  je  ne  m'en 
tiendrai  pas  là ,  et  je  réunis  un  certain  nombre  d'observations  qui  me  paraissent 
propres  ï  éclairer  quelques  unes  des  questions  qui  pourraient  paraître  encore  doo- 
teuses,  malgré  les  travaux  de  ces  auteurs. 

§  X.  —  BéfiaîtioB;  syooaymiei  fréquence. 

Il  semble  inutile  de  définir  le  cancer  du  foie ,  l'affection  cancéreuse  étant  le 
résultat  d'une  production  toute-  particulière.  Mais  quelques  auteurs,  et  en  parti- 
culier J.  Frank ,  ayant  voulu  qu'on  désignât  sous  le  nom  de  cancer  ou  de  mala- 
dies carciwmiaietuies  tes  dégénérescences  les  plus  variées ,  il  importe  de  dire  que 
nous  n'entendons  décrire  sous  ce  titre  que  les  dégénérescences  squirrheoses  et 
eucépbaloides.  D'après  quelques  observateurs ,  il  faudrait  traiter  à  part  de  ces 
deux  espèces  de  productions  morbides ,  le  squirrhe  étant ,  suivant  eux»  tout  à  fait 
différent  du  cancer  cérébriforme  ;  mais  en  admettant  même  que  les  anaiomo- 
pathokigistes ,  qui  prétendent  que  le  squirrhe  ne  peut  pas,  en  se  raBiolUssaDt, 
se  transformer  en  matière  encépbak>kie ,  aient  démontré  l'exactitude  de  leur  pro- 
position mieux  qu'ils  ne  l'ont  fait,  nous  ne  pourrions  pas  adopter  cette  divisioo, 
parce  qu'il  est  positif  que ,  sous  le  rapport  des  symptômes ,  de  la  marche  de  la 
maladie  et  de  sa  terminaison  constamment  funeste ,  on  n'a  rien  indiqué  de  propre 
k  l'une  de  ces  deux  d^ènéi^scences. 

Le  cancer  du  foie  a  été  encore  désigné  sous  les  noms  de  cnrcinonie ,  A*affecti^^ 
carcinomateuse  du  foie,  de  squirrhe,  de  fongus. 

On  a  dit  que  le  caucer  du  foie  était  l'affection  la  plus  fréquente  de  cet  organe. 
En  admettant  que  V ictère  simple  ne  soit  pas  ime  affection  du  foie,  et  en  meiiV 

I)  Prax.  med,,  lan.  III,  vul.  II.  mh:I.  9 ,  De  morb,  rai  ri u.  krpal.,  cap.  VIII. 
(9)  Disâfrl,  de  hep»  êcirrko;  Li|>§isr.  16 tu. 
^3)  Dits,  de  aelrrko kepaU;  Halv.  I79:i. 
(4)  Deê  malade  cancer.;  Pari»,  isii. 
•  &)  ÀnaL  fathùt. 
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de  côté  IVVâ/ ^ros  de  cet  organe  qui  se  luouiro  bien  plus  souvent,  ou  pourrait 
peot-ètre  soutenir  cette  proposition;  mais  il  y  aurait  encore,  «i  cet  égard,  une 
distinction  importante  à  faire.  Il  est ,  en  eiïet ,  infiniment  rare  que  le  foie  soit 
primitivement  aiïeclé  de  cancer  ;  il  ne  Test ,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas , 
que  consécutivement  au  développement  d'une  autre  affection  carcinomateuse  ayant 
soo  siège  dans  nu  autre  organe ,  et  généralement  dans  Testomac.  C'est  ce  dont 
OD  peut  ,s*as5urer  en  lisant  les  observations  publiées ,  et  entre  autres  celles  de 
IL  Andral.  «  Sur  cinquante-cinq  cas  de  cancer  que  j*ai  réunis,  dit  M.  Louis  (1) , 
il  en  est  dix  dans  lesquels  on  a  trouvé  des  tumeurs  de  cette  nature  dans  le  foie 
ou  à  sft  surface.  Dans  tous  ces  cas,  il  y  avait  une  altération  cancéreuse  dans 
d'autres  organes ,  et  ordinairement  dans  l'estomac  (sjx  fois  sur  dix)  ;  et  ce  qu'il 
y  avait  de  remarquable,  c'est  que  le  cancer  était  manifestement  plus  avancé  dans 
ce  dernier  organe  que  dans  le  foie.  Si  donc  le  canaT  se  développe  quelquefois 
primitivement  dans  la  glande  hépatique ,  c'est  un  fait  rare  et  qui  est  contraire  à  la 
règle  générale.  »  J'ai  cru  devoir  insister  sur  ce  point ,  parce  qu'il  est  important , 
comme  on  le  verra  plus  tard ,  pour  le  diagnostic. 

^  IX    —  Cause«. 

»  • 

t"  Causes  prédisposantes. 

Nous  n'avons,  comme  on  a  pu  très  bien  le  prévoir,  que  des  indications  extrê- 
mement vagues  sur  l'étiologie  du  cancer  du  foie.  Bornons-nous  donc  h  mentionner 
les  principales  carconstances  énoncées  par  les  autetirs ,  sans  y  attacher  une  très 
grande  importance. 

D'après  un  relevé  fait  par  M.  Ueyfelder  (2),  c'est  de  quarante  à  mUante-dix 
on»  que  la  maladie  se  montrerait  le  plus  fréquemment;  mais  les  chiffres  ne  sont 
pas  suflisints  pour  indiquer  ces  limites  d'une  manière  précise,  (iententons-nous  de 
remarquer  que,  comme  pour  les  autres  cancers,  celui  du  foie  attaque  les  individus 
avancés  en  âge. 

Noos  sommes  un  peu  mieux  Gxés  sur  l'influence  du  sexe.  Sur  trente-sept  ca$, 
M.  Heyfeldera  trouvé  vingt-quatre  hommes  et  treize  femmes,  et  11  s'étonne  de  ce 
résoltat,  parce  que,  ditiU  le  cancer  attaque  plus  souvent  les  femmes  que  les  hom- 
mes. Mais  en  réalité  ce  résultat  n'a  rien  qui  doive  surprendre  ;  il  confirme  au  con- 
traire des  faits  bien  connus,  et  entre  dans  la  règle  générale.  Si  le  cancer  est  plus 
fréquent  chei  la  femme,  c'est  parce  que  cette,  affection  atteint  l'utérus  dans  une 
très  grande  proportion  des  cas  ;  mais  ou  n'en  peut  rien  conclure  relativement  aux 
aotres  cancers.  Si  nous  nous  rappelons,  en  effet,  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet,  sur  le 
cancer  de  l'estomac  (3),  nous  remarquerons  que  les  hommes  y  sont  notablement 
plus  exposés  que  les  femmes,  et  c'est  là  ce  qui  nous  explique  la  plus  grande  fré- 
qoence  chez  eux  du  cancer  du  foie,  puisque,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  l'affec- 
tion cancéreuse  de  ce  dernier  organe  est,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  luie 
conséquence  du  développement  de  la  même  maladie  dans  le  premier. 
Relativement  aux  conditiws  tn/gténiquest  à  la  cmiMitution^  et  aux  atUres  cir- 

W;  Notes  inédites  mr  le  caucn\ 

f2i  Studien  im.  Geh.  (1er  ffrihr,;  .Slnltiç.inU,  ls:\R,  f.  !•'. 

^'  f'off,  t.  lî.p.  -iTH. 
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ewuiances  regardées  comme  prédisposantes,  telles  qne  les  chagrins p^oiongés^  elc., 
je  me  borne  2i  renvoyer  2i  ce  qui  a  été  dit  k  propos  du  cancer  de  l'estomac. 

2*  Ccuies  occMionacllei . 

Je  ne  crois  pas  devoir  entrer  dans  de  grands  détails  relativement  aqi  causes  oc- 
casionnelles. Qu'il  me  suflSse  de  dire  qu'on  a  cité,  comme  pouvant  produire  le  can- 
cer, les  violences  externes  sur  Thypochondre  droit,  les  fièvres  intermitlw'es(\), 
les  pertes  de  sang  très-abondantes  {'2) ,  la  suppression  des  divers  exutoires,  etc. ,  etc. 
Aucune  de  ces  assertions  n'est  fondée  sur  des  observations  concluantes.  Les 
écarts  de  régime,  et  en  particulier  Vabus  des  boissons  alcooliques,  ont  aussi  prb 
place  dans  cette  étiologie,  et  les  Anglais,  dit  J.  Frank  (3),  appellent  le  squirrhe  do 
(bie ,  wiskey  liver;  mais  toutes  ces  assertions  sont  sans  importance.  Il  en  est  de 
même  de  l'opinion  qui  regarde  comme  possible  la  dégénérescence  d'une  simplf 
inflammation  en  cancer  ;  c'est  un  point  sur  lequel  j*ai  eu  l'occasion  de  me  pronon- 
cer plusieurs  fois,  et  sur  lequel  II  serait  par  conséquent  inutile  de  revenir  ici. 

$   ZII.  —  Symptômes. 

De  cette  circonstance  que  le  cancer  du  foie  est  très  rarement  primitif,  et  qo*il 
existe  presque  toujours  une  affection  de  l'estomac  de  même  nature,  il  résulte  que 
Ift  tymplêines  qui  lui  sont  propres  sont  très  difficiles  à  démêler, 

^léèut.  On  a  dit  que  le  cancer  du  foie  débutait  ordinairement  par  des  troubles 
anrqués  du  cûté  du  tube  digestif,  teb  que  la  perte  de  l'appétlK  mi  un  appétit  bi- 
xarre,  des  éructations  gazeuses,  des  digestions  laborieuses,  etc.  Mais  il  est  évi- 
dent que  cessympttaies  appartiennent  non  à  l'affection  du  foie,  mais  à  la  maladie 
•QBGomitante  de  l'estomac;  et  ce  qui  le  prouve,  c'est  que,  dans  le  cas  où  k  tube 
digestif  était  sain,  comme  on  en  voit  on  exemple  dans  le  premier  cas  cité  par 
M.  Andral  (A),  les  fonctions  de  l'estomac  peuvent  rester  intactes  jusqa'k  aoeépoqM 
très  avancée  de  la  maladie.  Un  fait  dont  j'ai  entendu  récemment  Ûra  les  détails  i 
la  Société  4'observation  vient  confirmer  cette  proposition,  dont  la  férilé  n*a  pa& 
ki^  les  auteurs.  Ches  un  sujet  qui  a  présenté  apr^  la  mort  us  nonahre  considé- 
vable  de  n  «.ses  cancéreuses  dans  le  foie,  le  canal  intestinal  et  l'estsnaac  n'oflraoi 
mn  de  semblable,  les  fonctions  digestives  août  restées  intactes  jusqu'à  uneépoqof 
fobine  de  la  mort. 

Il  résulte  de  l'examen  des  faits  que  j'ai  rassemblés,  que  le  cancer  du  foie,  dam 
lia  cas  rares  où  il  est  simple  et  primitK,  débute  d'une  manière  latente,  et  peut  avoir 
feil  de  très  grands  progrès  avant  que  son  existence  ait  été  manlfeslée  par  aucun 
signe,  si  ce  n'est  parfois  une  gène  plus  ou  moins  marquée  dans  l^ypochondre  droit. 
Il  peot  même  arriver  que  ce  début  latent  ait  lieu  dans  des  cas  où  le  cancer  du  foie 
al  le  cancer  de  l'estomac  sont  réunis  ;  j'en  ai  sot»  les  yeux  un  exemple  recueilli  par 
IL  Gossy,  à  l'hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  I^ouis. 

A  une  époque  très  variable  de  la  maladie ,  il  survient,  dans  im  certain  sombre 
tte  cas,  mais  non  dans  tous,  de  la  douleur  dans  l'hypocbondre  droit  Getle  doulenr 

\]    VAS-SWICTIX. 

(*i)  HaLLCR.  Prrlim,  phy*iot,  thtd. 

(»)  JVfljT.  m^d,,  tff  morb.  rnrrin,  hfpnî.:  Lip^i»    lH«S. 
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ot  très  firiabh  quant  k  sa  forme  :  c*est  tantôt  one  douleur  contusive  ;  tantôt  et 
plos  fréquemment  une  douleur  lancinante,  qui,  partant  de  Thypochondre  droit» 
l'irradie  en  divers  sens;  tantôt  enfin  des  pincements  violents,  etc.  Les  mouvements 
miraient  parfois  cette  douleur  à\\ne  manière  très  notabU*,  et  la  pression  Texas- 
fèn  oonstamment  Chez  quelques  sujets,  au  contraire,  il  n'existe  aucune  espèce 
dcdoalear,  soit  spontanément,  soil  à  la  pression,  à  aucune  époque  de  la  maladie. 
H  faol  dire  cependant  que  les  cas  de  ce  genre  sont  rares,  quoiqu'il  soit  impossible 
k  précÎKr  la  proportion  des  cas  dans  lesquels  Taffection  est  ainsi  indolente.  Il  est 
très  difficile  do  dire  si  la  douleur  appartient  au  développement  du  cancer  lui- 
■éiiie,ea  an  développement  de  la  périioniie  partielle  qui  se  produit  fréquemment 
UBÎveaiidGS  tumeurs  cancéreuses;  Tatiention des  observateurs  n'a  pas,  en  eflet, 
été  attirée  sur  ce  point,  et  les  complications  signalées  plus  haut  rendent  ces  re- 
dwrdies  difficiles.  Il  est  probable  que  ces  deux  sortes  de  lésions  contribuent  cha- 
me  pour  leur  part  k  la  production  de  la  douleur. 

Les  signes  les  plus  importants  sont  évidemment  ceux  qui  résultent  de  Vaugmeii- 
leiioH  du  volume  de  l'organe.  Il  est  bien  rare,  en  effet,  quoique  MM.  Cruveilhicr 
HAndral  en  aient  rapporté  des  exemples,  que  le  foie  n'ait  pas  acquis  des  dimen- 
^nsidérables.  Presque  toujours  on  sent,  à  Taide  de  la  palpation.  le  bord  in- 
du foie  qui  dépasse  les  fausses  côtes  dans  toute  son  étendue  ou  daps  quelques 
points,  et  qui  offre  sous  la  pression  un  résistance  marquée.  Il  n'est  pas  rare  do 
mir  i'offsam  dépasser,  en  bas,  Tombilic,  et  môme  se  porter  jusqu'auprès  de  l'os 
éailes. 

Des  maiiw  eanoérenses  étant,  dans  presque  tous  les  cas,  ainsi  que  nous  le  ver  - 
lans  plos  tard,  dissémiaées  sur  la  surface  du  foie,  on  sent  des  tumeurs  plus  ou 
■oins  dores,  résistantes,  quelquefois  douloureuses,  et  quelquefois  bosselée^.  Par- 
Wi  il  n'existe  qu'une  seule  tumeur  ;  dans  un  cas  dont  j'ai  l'observation  sous  les 
feax,  cette  tumeur  occupait  l'épigastre,  ei  comme  il  y  avait  en  même  temps  un 
cancer  de  l'estomac,  c'était  à  cette  dernière  maladie  qu'on  avait  rapporté  son  exis- 
tmce.  Dans  quelques  cas ,  soit  parce  que  les  tumeurs  ne  sont  pas  superficielles, 
mit  parce  que,  comme  l'a  remarqué  M.  Heyfelder,  le  cancer  s'est  emparé  de  toute 
b  tobstanee  du  foie,  cet  organe  conserve  sa  forme,  et  son  bord  inférieur,  dépas- 
ant  les  côtes,  n'offre  rien  de  remarquable  qu'une  dureté  qui  même  n'existe  pas 

amjours. 

On  peut  en  même  temps,  à  l'aide  de  la  percussion,  non  seulement  s'assurer  que 
c'est  l^n  le  foie  qui  forme  la  tumeur  abdominale,  mais  encore  reconnaître  son  dé- 
febppemcBl  du  côté  de  la  poitrine,  car  on  a  vu  parfois  cet  organe  s'élever  jusqu'au 
BiafûetoD  et  bien  au-dessus. 

Vieière  est  foin  d'être  un  symptôme  constant  du  cancer  du  foie.  Dans  vingt- 
dnqcas  que  j'ai  réunis,  il  ne  s'est  montré  que  six  fois.  Faut-il,  avec  MM.  Heyfel- 
der et  Cruveilhier,  admettre  que  ce  symptôme  a  lieu  toutes  les  fois  qu'il  y  a  com- 
pression des  canaux  biliaires,  et  seulement  dans  cette  circonstance?  Les  observa- 
iensiuv,  XXX'Vii  et  xxxviii  de  M.  Andral  font  voir  qu'il  n'est  pas  nécessaire 
fat  cette  oMttératfon  ait  lieu  pour  que  l'ictère  se  produise.  Mais  je  n'ai  pas  trouvé 
d'exemple  qui  prouve  que  l'ictère  peut  manquer ,  comme  le  di^ent  les  auteurs 
du  Compendium  (1),  lorsque  la  compression  existe.  C'est,  au  reste,  un  point  sur 
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kqmd  et  HWietks  rccfacrcbei  soDt  iiidî>pensables.  Ce  s}iiiplôiiie  se  meolre à  une 
époque  très  varâbie  de  la  ouladje. 

Ob  mtA  pas  Dou  plas  couplet emest  fiié  sur  la  fréqoeooe  de  Vatcite  dans  k  can- 
cer do  foie.  Soiiaot  la  plapait  des  antears,  rhydropcsie  da  pénioioe  est  asseï  (ré- 
qaeate.  Dans  quinze  obsenatioos  que  j  ai  réanîe^,  je  trouve  que  l'ascite  ne  s*es( 
■KMrtréf  que  cinq  ibis;  ma 's  il  serait  nécessaire  d*a\oir  des  chiffres  plus  considé- 
rabfa^  Il  serait  é^lement  à  délirer  que  dos  rocherches  eiacles  nous  apprisseot 
qn^Iks  âont  ks  conditions  dans  lesquelles  se  produit  Tascite.  tn  eiaminant  le  petit 
■ombre  de  cas  que  je  liens  d'indiquer,  je  «ois  que  l'hydmpisie  du  péritoine  a  coïn- 
cidé viît  arec  la  p^é^ence  de  lumeui^i  volumineuses  autour  des  gras  vaisseaux  abdo- 
nûnaai,  qoî  étaient  comprimés,  soie  avec  ime  diH;Lnérescence  de  la  presque  totalité 
d^  Torgane.  Doit-on  voir  dans  ces  deux  conditions  les  causes  organiques  de  la  pro- 
doctîoB  de  Fascitc  ?  C'est  ce  qui  demande  à  être  Térifié.  L'abrite,  du  reste,  ne  pré- 
sente rien  de  remarquable,  si  ce  n'est  sa  pernuneure,  une  fois  qu'elle  est  produite. 
Cependant  ce  n'est  pas  là  une  règle  sans  exception,  car  M  M .  >lonneret  cl  Fletir^  ^1) 
ont  cité  un  cas  dans  lequel  un  épanchenient  de  sénnûié  dans  le  péritoine,  dâ  à  uo 
cancer,  se  dissipa  complètement,  pour  se  reproduire  quinze  mois  plus  tard.  11  reste 
aossi  à  rechercher  quelle  est,  dans  la  production  de  T^isrite,  l'influence  des  compli- 
cations diverses  qni  existent  fréquemment  dans  l'aflectiou  dont  il  s'agit  ici.  (î'est  on 
travail  qu'il  faut  signaler  aux  observateurs. 

Teb  sont  les  symptômes  esseutiels  du  cancer  du  foie,  ceux  qu'il  importe  princi- 
pkment  de  connaître.  Quant  aux  autres,  que  nous  allons  énumérer,  il  laudrait 
des  recherches  faites  plus  méthodiquement  pour  en  bkn  fixer  la  valeur. 

Nous  trouvons  d'abord  les  troubles  des  fonctions  Hif/fistives;  les  dtgf^ions  MOt 
pénibles,  fengnes,  difDciles;  l'appétit  devient  capricieux,  à  tnie  é|X)que  plus  on 
moins  avancée  ;  la  soif  n'est  généralement  ps  augmentée,  si  ce  n'est  dans  les  der- 
niers temps,  lorsque  la  mort  est  |)rochaiiie,  ou  lorscpie  de  nouvelles  lésions  soot 
venues  se  joindre  à  la  lésion  princi pk*.  Ou  côté  du  \  entre,  on  note  des  symptômes 
d* enterai fjie.  La  constipation  est  le  synipiôin*^  le  plus  fréquci^  dans  la  plus  grande 
partie  du  cours  de  la  maladie.  S*il  existe  un  ictère  ,  les  matières  sont  plus  ou  moins 
décolorées.  A  une  époque  très  avancée,  on  observe  quelquefois,  mais  non  constam- 
ment, des  alternatives  de  diarrUêe  et  de  consfijtation^  et  dans  les  derniers  temps 
une  diarrhpe  coutinoeKe,  avec  des  selles  involontaires.  Je  dois  ajouter  d'une  ma- 
nière générale,  relativement  à  ces  symptômes,  que  la  fréquence  du  cancer  de  Icb- 
tomac,  dans  les  cas  observés,  rend  leur  valeur  beaucoup  moins  grande ,  et  qu'oa 
doit  admettre  que  le  plus  souvent  ils  sont  sons  Tinfluence  de  l'affection  gastrique. 
Dans  un  cas  dont  j'ai  eu  récemment  connaissance,  il  y  «ut,  à  la  fin  de  la  maladie, 
une  hématémèsp  abondante  qui  se  produisit  \\xc  simple  exhalation,  et  qui  était  diie 
sans  doute  à  une  altération  du  sang. 

Dans  les  cas  où  il  eiiste  un  ictère,  les  urines  présentent  les  caractères  propres  i 
cet  état.  Dans  le  cas  contraire,  elles  n'offrent  rien  de  remarquable. 

Du  côté  de  la  respiration,  on  observe,  à  une  époque  assex  avancée  seulement, 
une  gène  plus  ou  moins  grande,  de  Vfssoufflnnent  quand  les  tnalades  montent  no 
escalier,  de  Yoppression  ;  ces  phénomènes  sont  principalement  en  rapport  avec 
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raugmeiiUdoAplus  ou  moins  considérable  da  volume  du  foie,  et  aussi  avec  Tinten* 
site  de  la  douleur  et  l'abondance  de  Tépanchcment  dans  le  péritoine. 

Le  /mu/j,  comme  dans  toutes  les  maladies  cancéreuses,  reste  naturel,  ou  même 
esc  ralenti  pendant  la  plus  grande  partie  du  cours  de  la  maladie.  S'il  devient  accé- 
léré, étroit,  faible,  c'est  que  raffection  touche  à  s^  fin,  ou  bien  qu'il  survient  une 
com|)licatioii.  La  chaleur  est  ordinairement  diminuée  ;  l'existence  d'une  complica- 
tion peut  l'élever  un  peu  au-dessus  de  l'état  normal. 

Dans  les  cas  où  il  n'existe  pas  d'ictère,  la  face  est  généralement  pftle,  ou  bien 
présente  la  coloration  légèrement  jaunâtre  qui  se  montre  dans  les  diverses  alfec- 
tjons  cancéretises.  On  a  signalé,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'existence  de 
taches  rougeâtres,  brunâtres,  ou  d'une  couleur  fauve ,  auxquelles  on  a  donné  le 
Dom  de  taches  hépatiques  ;  mais  nous  ne  sommes  pas  soflSsamment  fixés  sur  la 
ulenr  de  ce  symptôme.  Dans  le  cas  que  je  viens  de  citer,  il  apparut  sur  les  diverses 
parties  da  corps,  à  une  époque  avancée,  de  larges  ecchymoses  qui  prouvaient  en- 
core l'existence  d'une  altération  du  sang. 

V amaigrissement ,  qui  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie  est  peu  sensible, 
bùX  ensuite  des  progrès  plus  ou  moins  rapides,  suivant  que  l'aflection  marcbe  plus 
00  moins  vite,  et  les  malades  finissent  par  tomber  dans  le  mai*asme^  à  moins  qu'une 
affeaion  ooraplicante  ne  vienne  hâter  la  mort. 

Je  dois  le  répéter  ici  en  terminant  cet  exposé  des  s^'mptômes,  rien  ne  serait  plus 
nécessaire  que  d'avoir  une  description  fondée  sur  des  faits  nombreux  et  détaillés, 
et  dans  lesquels  on  pourrait  séparer  complètement  ce  qui  appartient  au  cancer  du 
foie  de  ce  qui  est  le  résultat  des  autres  affections  concomitantes,  et  principalement 
da  cancer  de  restomac, 

§  XV.  —  Marehe  ;  durée  ;  terminaison  de  la  maladie. 

Comme  toutes  les  aOections  chroniques,  le  cancer  du  foie  peut  présenter  des 
améliorations  de  plus  ou  moins  longue  durée;  mais,  en  somme,  on  voit  toujours 
que  l'affection  ne  cesse  pas  de  faire  des  progrès.  Il  arrive ,  au  bout  d'un  temps  très 
uriaUe,  un  moment  où  ces  progrès,  très  lents  d'abord  ,  deviennent  très  rapides  : 
c'est  ce  qu'on  a  appelé  période  de  ramollissement ,  par  opposition  à  la  première 
période,  qu'on  a  désignée  sous  le  nom  de  période  de  crudité. 

La  durée  est  généralement  longue.  D'après  les  auteurs  do  Compendium ,  qui  se 
sont  fondés  sur  les  faits  cités  par  M.  Andral ,  elle  serait  comprise  entre  seize  mois 
et  quinze  jours.  On  peut  admettre  la  première  limite  comme  probable,  quoique  les 
faits  soient  peu  nombreux.  Quant  à  la  seconde,  il  est  difficile  de  la  regarder  même 
comme  probable.  Je  n'ai ,  en  effet ,  trouvé  qu'une  seule  observation  de  M.  Andral 
oà  la  mort  soit  survenue  très  rapidement ,  c'est  la  xxxiii"  du  tome  II  ;  mais, 
comme  le  fait  très  bien  remarquer  cet  auteur  lui-même,  «  il  est  possible  que  les 
tumeurs  du  foie  et  de  i'épiploon  gastro-hépatique  existassent  chez  le  sujet  depuis 
phisiears  années.  »  Le  fait  prouve  seulement  qu'un  cancer  du  foie,  latent  pendant 
longiemps,  peut  marcher  ensuite  avec  une  rapidité  extrême  :  c'est ,  au  reste ,  ce 
qu'on  trouve  dans  les  affections  cancéreuses  des  autres  organes. 

La  terminaison  est  constamment  mortelle.  Rarement  la  mort  est  causée  par  les 
»ul$ progrès  du  coincer  du  foie.  D'une  part,  en  effet,  nous  avons  vu  qu'il  existe 
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très  fréqueiuiDeut  d'auUes  affecUons  cancéreoses  primitif  es  qui  sont  les  priocipala 
causes  de  la  mort ,  et  de  l'autre  nous  voyons,  daus  un  bon  nombre  d'observitioos, 
que  TinHammation  du  péritoine,  des  poumons,  de  la  plèvre  et  de  riiilfsstin,  est 
une  cause  fréquente  de  la  terminaison  fiatale. 

S  ▼.  -^  Icétîons  anatomîques. 

Il  serait  sans  doute  à  désirer  qu'on  pût ,  à  Taide  de  faits  très  détaillés,  s*asM- 
rer  si  le  squirrhe  et  le  cancer  encéphaloîde  du  fuie  doivent  être  complélement  dis- 
tingués, ou  bien  si  ces  deux  altérations  peuvent  être  regardées  comme  ayant  une 
môme  origine.  Il  serait  bon ,  en  un  mot ,  de  pouvoir  faire  le  travail  que  j*ai  entre- 
pris à  l'occasion  du  cancer  de  l'estomac  ;  mais  les  renseignements  ne  sont  pas  suf- 
fisants :  c'est  un  point  à  signaler  à  l'attention  des  observateurs.  Bomons-nons  donc 
à  indiquer  rapidement  l'état  dans  lequel  se  montre  l'organe  altéré. 

On  trouve  une  augmentation  de  volume  souvent  très  considérable ,  puisqu'on  i 
vu  le  foie  peser  10  kilogrammes.  Quelquefois  cependant  on  a  noté  la  persistance 
du  volume  normal,  et  quelquefois  aussi  une  diminution  notable,  ce  qui  est  beau- 
coup plus  rare.  Le  plus  souvent  on  trouve  des  masses  ordinairement  blaiiciiâtrei, 
quelquefois  oiïrant  des  nuances  qui  varient  du  jaune  rougeâtre  au  brun  i  arrondies, 
dures,  occupant  différents  points  de  l'organe,  mais  principalement  la  superficie,  et 
en  particulier  la  face  convexe  ;  d'une  grosseur  très  diverse ,  puisqu'elles  peuvent 
n'égaler  que  le  volume  d'une  noisette  ou  bien  présenter  celui  d'une  tête  d'eubal. 
11  est  très  rare  qu'on  ne  rencontre  qu'une  seule  de  ces  masses^  Celles  qui  siégeât 
à  la  surface,  et  qui  fout  saillie  sous  le  péritoine,  présentent  ordinairemeut  une  dé- 
pression centrale,  avec  des  rides  convergentes. 

La  consistance  de  ces  masses  cancéreuses  est  très  variable  :  tantôt  fermes,  résis^ 
tantes  à  la  coupe,  et  criant  sous  le  scalpel ,  tantôt ,  au  contraire,  molles,  diflluenies, 
ou  présentant  seulement  la  consistance  do  cerveau  d'un  enfant  nouveau-né,  elles 
sont  désignées,  dans  ces  divers  états,  sous  les  noms  de  squirrhe  ou  à* encéphaloîde. 
L*eocéphaloide  a  en  outre  pour  caractère  de  présenter  un  certain  nombre  de  raoïi- 
ficatioos  vasculaires  plus  ou  moins  nombreuses,  suivant  le  point  où  on  les  etamine, 
ce  qui  constitue  dans  la  masse  cancéreuse  des  marbrures  rongeitres.  Quelques  aa* 
teurs  ou  dit  également  que  des  vaisseaux  pouvaient  se  rencontrer  dans  le  tissu  dé» 
signé  sous  le  nom  de  squirrhenx:  mais  toujours  est-il  que  la  vascularisiUon  de  ce 
tissu  est  très  peu  marquée.  Un  autre  caractère  du  squirrhe ,  c'est  d^  finiroir  pv 
la  presëion  un  liquide  lactescent  auquel  on  a  donné  le  nom  de  liquida  ciBoéreux. 
Mais  je  ne  dois  pas  trop  insister  sur  ces  détails,  qui  rentrent  dans  Tanatoaie  pa- 
tiiologique  du  cancer  en  général 

De  la  présence  de  ces  masses  cancéreuses  résulte  une  déformation  plus  ou  moins 
considérable  du  foie,  qui  est  souvent  bosselé  à  Textérieur,  et  qui,  à  l'intérieur,  pré* 
sente  de  larges  taches  blanches ,  grisâtres ,  mugeltres ,  tranchant  sur  le  fond 
jaune  verdâlre  du  foie ,  de  manière  à  lui  donner  Taspect  de  certains  marbrer 
C'est ,  ainsi  que  l'ont  remarqué  la  plupart  des  auteurs ,  d'uue  maiftière  bnMpt^ 
que  le  tissu  du  foie  prend  l'aspect  cancéreux.  Cependant  il  n'est  pas  rare  de  veir 
les  parties  environnantes  congestionnées  et  moins  consistantes  que  dans  Télat 
normal. 

Enfin ,  on  peut  observer  une  dégénéreMoncc  totale  du  foies  c'est  ee  qui  s  éi< 
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OMttlalé  dans  on  cas  par  M.  Hcyfelder.  On  ne  trouve  alors  niixMselurest  ni  tach^^ 
ai  rien  de  ce  qui  constitue  le  caucer  par  masses  disséminées  ;  mais  cet  organe 
angtneaié  de  volume  est  plus  dur,  et  conserve  sa  forme ,  si  ce  n*est  que  ses  dé- 
pressions et  ses  sillons  naturels  disparaissent  Les  cas  de  ce  genre  sont  extrêmement 
rares. 

Je  passerai  sons  silence,  pour  le  moment ,  Tétat  de  la  vésicule  du  fiel  et  des  ca- 
uax  biliaires»  parce  que  j*aurai  à  en  dire  quelques  mots  dans  un  des  articles  sui- 
îiats. 

Quant  aux  diverses  opinions  émises  sur  |e  tissu  primitivement  affecté  «  je  né 
crois  pas  devoir  m*en  occuper,  parce  qu'elles  ne  reposent  pas  sur  des  observétionf 
directesL 

S  TX.  —  iliagaottlo  ;  prono«tie. 

DiagnoÊtie.  Si  Ton  parcourt  les  divers  articles  généraux  présentés  par  lés 
aateurs,  ml  voit  combien  le  diagnostic  du  cancer  du  foie  a  besoin  d'être  éalairé  paUr 
fabservatioil.  Presque  tous,  en  effets  reconnaissent  que,  dans  le  plus  grand 
■ombre  de»  caa ,  il  est  iiQpossible  de  distinguer  cette  affection  de  Vkj^pcrhvpkk 
énplf  et  de  Vhépatit^  dnvnique.  Il  est  certain  même  que  lorsque  les  tkmetnrê 
inbfstéen»  les  hgdatideÈ^  ne  Sont  pas  assex  superficielles  pour  présenter  la  fluctua- 
tion ,  Tobservateur  se  trouve  nécessairement  dans  la  plus  grande  incertitude.  Tout 
ce  que  je  peux  faire  ki,  c'est  d'exposer  les  signes  à  l'aide  desquels  on  peut  déter- 
miner l'existence  du  cancer  dans  les  cas  les  plus  favorables  au  diaguoslic. 

S'il  existé  dans  Thypocbolidre  dtoit  une  gêne  ou  une  douleur  plus  ou  moins  vive 
etdnnat  depoil  ktogtenpè,  si  le  foie  est  développé,  s'il  présente  à  sa  surface  des 
Uuneurs  disséminées,  restantes  et  d'une  dureté  plus  ou  moins  graiide,  si  e^ 
même  temps  il  y  a  un  dépérissement  marqué,  avec  cette  coloration  jatine-paUié 
qo'on  obsene  dans  les  affections  cancéreuses,  on  devra  regarder  comme  très 
probable  l'existence  du  cancer  du  foie;  et  si  l'en  peut  s'assurer  qu'il  existe  une 
affection  cancéreuse  de  l'estomac ,  on  ne  devra  plus  concevoir  de  doutes.  Nous 
Terrons ,  dans  les  articles  suivants,  S'il  est  po^lble  de  distinguer  le  cancer  du  foie 
propremenl  dit  du  cancer  de  la  vésicule  biliaire.  Je  n'insite  pas  davantage  sur 
ce  diagnostic ,  pour  les  raisons  indiquées  plus  haut. 

Le  pronostic  est ,  comme  on  l'a  vu  précédemment ,  aussi  grave  que  possible. 
(^  qu'il  ioiporte  de  dire  ici ,  c'est  que  lorsque  les  digestions  s'altèrent ,  que 
rasdte  se  déclare ,  et  qu'il  survient  une  complication  du  côté  des  poumons  ou  dé 
b  plèvre ,  h  marche  de  la  maladie  est  ordinairement  très  accélérée ,  et  le  pro- 
nostic devient  par  conséquent  beaucoup  plus  fâcheux. 

$  ^rît.  ~  Vraiteniént. 

Le  traiteitient ,  dans  l'état  actuel  de  la  science ,  ne  peut  évidemment  être  que 
palliatif.  Ce  n'est  pas  qu'un  certain  nombre  de  médecins  n'aient  prétendu  qu'on 
pent  guérir  lé  cancer  du  foie  comme  les  autres  cancers;  mais  les  faits  ont  tod- 
joars  donné  on  démenti  formel  ï  ces  assertions. 

Le  traitement  du  cancer  dii  foie  consiste  principalement  dans  l'emploi  des 
fondants  et  des  désobstruants ,  déjà  indiqués  à  l'occasion  de  l'hépatite  chronique , 
et  sur  lesquels  il  serait  diseux  de  revenir  ici  {voy,  p.  1 57). 

Qoelqnes  médecins  ont  recommandé  les  applications  fréquentes  de  sangsues. 
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très  fFéqueiniuent  d'autres  affections  cancéreoses  primitif  es  qui  sont  tes  principales 
causes  de  la  mort ,  et  de  l*autre  dous  Toyoos,  daus  un  bon  nombre  d'obacnritioiis, 
que  TinHammation  du  périloine,  des  poumons,  de  la  plèvre  et  de  riûli:stia«  est 
une  cause  (réquente  de  la  terminaison  fatale. 

$  T.  -A-  &étîont  anatomîqnef . 

Il  serait  sans  doute  à  désirer  qu'on  pût ,  k  Taide  de  faits  très  détiillést  ê'àmm 
rer  si  le  squirrhe  et  le  cancer  cncéphaloîde  du  fuie  doivent  être  complélemeot  dis* 
lingues,  ou  bien  si  ces  deux  altérations  peuvent  être  regardées  cooime  ayant  nae 
môme  origine.  Il  serait  bon ,  en  un  mot ,  de  pouvoir  faire  le  travail  que  j*ai  entre- 
pris à  Toccasion  du  cancer  de  Testomac  ;  mais  les  renseignements  ne  sont  pas  suf- 
fisants :  c'est  un  point  à  signalera  l'attention  des  observateurs.  Bomons^noos  donc 
à  indiquer  rapidement  Fétai  dans  lequel  se  montre  Torgane  altéré. 

On  trouve  une  augmentation  de  volume  souvent  très  considérable  •  puisqu'eo  a 
vu  le  foie  peser  10  kilogrammes.  Quelquefois  cependant  on  a  noté  la  persistance 
du  volume  normal,  et  quelquefois  aussi  une  diminution  notable,  ce  qui  est  beau- 
coup plus  rare.  Le  plus  souvent  on  trouve  des  masses  ordinairement  blancliâtrcn, 
quelquefois  offrant  des  nuances  qui  varient  du  jaune  roogeâtre  au  brun  i  arrondica» 
dures,  occupant  différents  poinu  de  Torgane,  mais  principalemeot  la  snperficia,  et 
en  particulier  la  face  convexe  ;  d'une  grosseur  ti*ès  diverse ,  puisqu'elles  peuvent 
n'égaler  que  le  volume  d'une  noisette  ou  bien  présenter  celui  d'une  tête  d'eulanl. 
11  est  très  rare  qu'on  ne  rencontre  qu'une  seule  de  ces  masses.  Celles  qui  siègent 
à  la  surface,  et  qui  font  saillie  sous  le  péritoine,  présentent  ordinairement  une  dé- 
pression centrale,  avec  des  rides  convergentes. 

La  consistance  de  ces  masses  cancéreuses  est  très  variable  :  tantôt  fermes,  résis- 
tantes à  la  coupe,  et  criant  sous  le  scalpel ,  tantôt ,  au  contraire,  molles,  difDuentes, 
ou  présentant  seulement  la  consistance  du  cerveau  d'un  enfant  nouveau-né,  elles 
sont  désignées,  dans  ces  divers  états,  sons  les  noms  de  êquirrhe  ou  A*encépkaiotde. 
L'eocéphaloide  a  en  outre  pour  caractère  de  présenter  un  certain  nombre  de  rami- 
fications vaseulaires  plus  eu  moins  nombreuses,  suivant  le  point  où  on  les  etamine* 
ce  qui  constitue  dans  la  masse  cancéreuse  des  marbrures  rougeltres.  Quelques  an* 
teurs  on  dit  également  que  des  vaisseaux  pouvaient  se  rencontrer  dans  le  Itasu  dé- 
signé sous  le  nom  de  tquirrheux;  mais  toujours  est-il  que  la  vascularisation  de  en 
tissu  est  très  peu  marquée.  Un  autre  caractère  du  squirrhe ,  e*e8t  d^  fournir  par 
la  pression  un  liquide  lactescent  auquel  on  a  donné  le  nom  de  liquida  cancérens. 
Mais  je  ne  dois  pas  ti^  insister  sur  ces  détails,  qui  rentrent  dans  l'anatonne  pa- 
tiiologique  du  cancer  en  général 

De  la  présence  de  ces  masses  cancéreuses  résulte  une  déformation  plua  ou  moins 
considérable  du  foie,  qui  est  souvent  bosselé  à  l'eitérieur,  et  qui,  k  l'intéfienr,  pré> 
sente  de  larges  taches  lilanches ,  grisâtres ,  rougeltres ,  tranchant  sur  la  fond 
jaune  verdâtre  du  foie ,  de  manière  à  loi  donner  l'aspect  de  certains  marbras. 
C*est,  ainsi  que  l'ont  remarqué  la  plupart  des  auteurs,  d'une  madière  hmsqne 
que  le  tissu  du  foie  prend  l'aspect  cancéreux.  Cependant  il  n'est  pas  rare  de  voir 
les  parties  environnantes  congestionnées  et  moins  consistantes  que  dana  l'état 
normal. 

Enfin,  on  peut  observer  une  dégénérescence  totale  du  foies  c'est  ea  qui  a  été 
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cnsiaié  4aDB  un  cas  par  Al.  Hcyfelder.  On  ne  trouve  alors  nilxMsehire8«  oi  tacheSi 
ii  rieo  de  ce  qui  couslitoe  le  cancer  par  masses  disséminées  ;  mais  cet  organe 
augmenté  de  Tolume  est  plus  dur,  et  conserve  sa  forme,  si  ce  n*est  que  ses  dé- 
presiions  et  ses  sillons  naturels  disparaissent  Les  cas  de  ce  genre  sont  extrêmement 
rares. 

Je  passerai  sous  silence,  pour  le  moment ,  Tétat  de  la  vésicule  du  Qel  et  des  ca- 
Biux  biliaires»  parce  que  j*«urai  à  en  dire  quelques  mots  dans  un  des  articles  sni- 
laots. 

Quant  aux  diverses  opinions  émises  sur  le  tissu  primitivement  alTecté»  je  né 
crois  pas  devoir  m*en  occuper,  parce  qu'elles  ne  reposent  pas  sur  des  observations 
directes^ 

S  TX.  — •  liiagaoïtio  ;  prono«tie. 

Diagnmiie.  Si  Ton  parcourt  les  divers  articles  généraux  présentés  par  les 
Mears,  wl  toit  combien  le  diagnostic  du  cancer  du  foie  a  besoin  d*être  édairé  ptt 
Tobsenratiob.  Presque  tons,  en  effets  reconnaissent  que,  dans  le  plus  grand 
lonbre  des  cas*  il  est  impossible  de  distinguer  celte  affection  de  YkyperhvpktB 
mplf  et  de  Vhépatite  ekrvnique.  Il  est  certain  même  que  lorsque  les  tumeun 
itikyiiéeat  ks  hgdatideèt  ne  sont  pas  assex  superficielles  pour  présenter  la  fluctua- 
lion  ,  Tobservateur  se  trouve  nécessairement  dans  la  plus  grande  incertitude;  Tout 
ee  que  je  pctix  faite  iti,  c'est  d'exposer  les  signes  à  Taide  desquels  on  peut  déter- 
miner l'existence  du  cancer  dans  les  cas  les  plus  favorables  au  diagnostic 

S'il  existé  dans  l'hypockotidre  droit  une  gène  ou  une  donleiur  pitis  ou  moins  vive 
etdnnnt  depniè  ktogiempè,  si  le  foie  est  développé,  s'il  présente  à  sa  surface  des 
toowurs  disséminées ,  résistantes  et  d'une  dureté  plus  ou  moins  grande ,  si  eii 
même  temps  il  y  a  un  dépérissement  marqué,  avec  cette  coloration  jatroe-paillé 
qa'oD  obsene  dans  les  affections  cancéreuses,  on  devra  regarder  comme  très 
probable  l'existence  du  cancer  du  foie  ;  et  ai  l'on  peut  s'assurer  qu'il  existe  une 
affection  cancéreuse  de  l'estomac ,  on  ne  devra  plus  concevoir  de  doutes.  Nous 
Terrons ,  dans  les  articles  suivants,  S'il  est  possible  de  distinguer  le  cancer  du  foie 
proprement  dit  du  cancer  de  la  vésicule  biliaire.  Je  n'insite  pas  davantage  sur 
ce  diagnostic ,  pour  les  raisons  indiquées  plus  haut 

Le  pronostic  est ,  comiue  on  Ta  vu  précédemment ,  aussi  grave  que  possible. 
Ce  qu'il  importe  de  dire  ici ,  c'est  que  lorsque  les  digestions  s'altèrent ,  que 
Tascite  se  déclare ,  et  qu'il  survient  une  complication  du  côté  des  t)oumonS  ou  de 
h  plèvre ,  la  marche  de  la  maladie  est  ordinairement  très  accélérée ,  et  le  pro- 
nostic devient  par  conséquent  beaucoup  plus  fâcheux. 

$  ^rît.  -^  Vraiteniéiii. 

Letraiteriaent,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  ne  peut  évidemment  être  que 
polliaiif.  Ce  n'est  pas  qu'un  certain  nombre  de  médecins  n'aient  prétendu  qu'on 
peut  guérir  le  cancer  du  fcfie  comme  les  autres  cancers;  mais  les  faits  ont  tod- 
joors  donné  un  démenti  formel  à  ces  assertions. 

Le  b-aitement  du  cancer  du  foie  consiste  principalement  dans  l'emploi  des 
fondants  et  des  désobstruants ,  déjà  indiqués  à  l'occasion  de  l'hépatite  chronique , 
et  sur  lesquels  il  serait  oiseux  de  revenir  ici  {voy.  p.  157). 

Quelques  médecins  ont  recommandé  les  applications  fréquentes  de  sangêuei* 
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Ces  applications  ne  sont  pas  sans  utilité  ,  mais  c'est  lorsque  des  péritonites  par- 
tielles sont  produites  et  causent  de  vives  douleui-s.  Les  douleurs  lancinantes 
peuvent  également  être  combattues  par  rapplication  de  vésiratoires  volonta; 
c'est  dans  ce  but  seulement  qu*il  est  bon  d'avoir  recours  à  ce  moyen,  ainsi 
qu'aux  applications  narcotiques  sous  forme  de  cataplasmes ,  de  fomentations ,  de 
frictions ,  etc. ,  etc. 

On  prescrit  génératemenl  les  eaitx  mhipralcs^  telles  que  les  eaux  de  Vichy, 
de  Séris,  de  Bussang^  à'Ems,  de  Carisbad,  etc.  Mais  nous  avons  déjà  vu  maintes 
Ibis  que  ces  eaux  minérales  étaient  ordonnées  dans  tous  les  cas  désigna  sons  le  nom 
d*oàsiruriiœis  du  foie,  dont  le  cancer  fait  partie.  Or  quel  est  leur  degré  d'influence 
dans  cette  affection  en  (particulier?  C'est  ce  que  nous  ignorons  complètement. 

Les  symptômes  du  côté  des  voies  digestives  doivent  être  combattus  activement 
dès  qu'ils  se  présentent.  S'il  y  a  constipation ,  on  doit  prescrire  de  légers /np*^A- 
tif$^  comme  la  manne ,  Y  huile  de  ricin ,  les  sels  neutres.  Si ,  an  contraire,  il  sar- 
vient  de  la  diarrhée,  on  doit  chercher  à  la  modérer  ou  à  l'arrêter  \  l'aide  des  la- 
vements laudanises,  des  fomentations  nai^cotiques ,  de  l'ingestion  d'une  petite 
quantité  û* opium  dans  Testomac ,  etc.,  etc.  Quant  aux  symptômes  produits  par  le 
cancer  gastrique,  j'ai  indiqué  dans  un  article  précédent  (1)  quels  moyens  on  doit 
diriger  contre  lui. 

Enfin  le  traitement  des  coinpii cations  diverses  signalées  plus  haut  doit  être  livré 
à  l'appréciation  du  médecin. 

Le  réijime  doit  être  doux  et  léger,  et  semblable  à  celui  qui  a  été  indiqué  à  pro- 
pos du  cancer  de  l'estomac.  On  doit  en  outre  tenir  le  malade  dans  une  grande 
tranquillité  de  corps  et  d'esffrit ,  et,  suivant  le  conseil  de  M.  Heyfelder,  éviter 
les  cxetTices  fatigants  aussi  bien  que  les  remèdes  violents. 

ARTICLE  XL 

KYSTES  DL   FOIE. 

Loiigteui))s  un  a  confondu  les  kf/stes  séreux  du  foie ,  ou  hydropisie  enkystée , 
avec  les  hydatides.  Aujourd'hui  tout  le  monde  admet  qu'il  se  forme  dans  le  foie, 
dans  les  reins  et  dans  d'autres  organes ,  des  kystes  aqueux  ,  entièrement  distincts 
des  hydatides  proprement  dites;  c'est  un  fait  qui  a  été  principalement  mis  hors 
de  doute  |)ar  M.  Ilawkins.  Mais  malgré  cette  distinction  ,  nous  ne  devons  attacher 
que  très  peu  d'importance  aux  difliércnces  qui  existent  entre  les  deux  maladies, 
|)arcc  que .  sous  le  rapport  pratique ,  c'est-à-dire  sous  le  point  de  vue  des  sym- 
ptômes, de  la  marche  de  la  maladie,  de  ses  terminaisons,  et  surtout  du  traitement , 
il  n'y  a  rien  qui  ap|)artienne  particulicromeut  à  l'une  d'elles.  Ou  a  dit ,  il  est  vrai, 
que  l'aliscncc  du  frémifsonvnt  et  du  bruit  hydatiques  servait  à  faire  diagnostiquer 
k*s  kystos  aqueux,  et  à  les  diff^ér.  ncicr,  j)endant  la  \ie,  des  tunieui*s  hydatiques; 
mais  nous  verrons  dans  l'ariiclc  suivant  que  rexistcucc  de  ce  signe  est  bien  loin  d'être 
constante  dans  les  hydatides ,  en  sorte  que ,  dans  la  plupart  des  faits,  la  distinction 
est  impossible. 

Je  me  Imrnerai  donc  à  dire  ici  (pie  la  lésion  aiiatomiquc  est  constituée  par  un 

t'   l'vy,  t.  Il,  arlHif  Canfri  itr  l'f»htnwf. 
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hpte  i  parois  plus  ou  moins  épaisses  et  formées  par  une  niembrane  où  Von  dis- 
dogue  souvent  plusieurs  feuillets  dont  Texterne  est  fibreux ,  et  dont  l'interne,  to- 
mentenx,  se  couvre  parfois,  suivant  M.  Hawkins  (1),  de  végétations  fongueuses. 
Qaaotau  liquide,  il  est  presque  complètement  composé  d*eau  pure,  et  il  ne  se  coa- 
gnle  pas  par  la  chaleur.  Le  kyste  est  parfois  très  considérable ,  et  peut  contenir 
JQsqii'ft  10  kilogrammes  de  liquide,  et  plus  encore.  On  en  trouve  souvent  un 
aofflbre  assez  grand,  et  alors  ils  ont  des  dimensions  médiocres  et  variables. 

Les  autres  conditions  pathologiques  étant ,  je  le  répète ,  les  mêmes  dans  le  kyste 
iqaeox  et  les  hydatides,  je  me  hâte  d'arriver  à  la  description  de  ces  dernières ,  et 
je  me  contente  d'ajouter  qu*on  a  trouvé  dans  le  foie  d'autres  kystes,  contenant  des 
matières  diverses ,  mais  qui  ne  peuvent  nous  intéresser  ici. 

ARTICLE  Xn. 

HYDATIDCS  DU  fOIB. 

li*est  ▼ainement  qu*on  a  voulu  chercher  dans  les  écrits  des  anciens  des  indica- 
ûons  précises  sur  les  hydatides  du  foie  :  cette  aiïection  n*a  été  connue  d'une  ma- 
oière  positive  qii*ili  l'époque  où  les  progrès  de  Tanatomic  pathologique  ont  permis 
d'établir  positivement  quel  est  Tétat  de  Torgane  malade.  Il  y  a  quelques  années, 
bêonec  a  publié  des  recherches  très  importantes  sur  les  hydatides,  et  c'est  surtout 
depuis  k)rs  que  cette  affection ,  considérée  dans  le  foie ,  a  été  étudiée  avec  succès. 
Cependant  Lassus  (2)  avait  déjà  fourni  à  la  science  un  travail  utile  dont  il  sera 
maintes  fois  question  dans  cet  article.  Tout  récemment  M.  Barrier  (3)  a  publié  sur 
ce  sujet  un  mémoire  très  intéressant  et  dans  lequel  toutes  les  questions  relatives 
m  hydatides  du  foie  sont  traitées  avec  soin,  f^  plupart  même  sont  résolues  par 
one  analyse  exacte  et  numérique  d'un  nombre  assez  considérable  d'observations. 
Ceue  thèse  est ,  sans  contredit ,  le  travail  le  plus  complet  et  le  plus  utile  que  nous 
possédions;  aussi  est-ce  d'après  elle  que  je  vais  presque  exclusivement  tracer 
l'histoire  de  la  maladie. 

$  X.  —  Séfinitîon;  «yaooymîe;  fréquence. 

:Vlusi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut ,  on  ne  doit  aujourd'hui  donner  le  nom 
^hydatides  qu'à  des  kystes  contenant  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  ces 
poches  ou  vésicules  que  I^ënnec  a  appelées  acéphulocystes,  et  qui,  d'après  les  re- 
cherches réc4?ntesde  M,  le  docteur  Livois  {h) ,  ne  sont  autre  chose  elles-mêmes 
que  de  simples  poches  renfermant  toujours  dans  leur  intérieur  un  certain  nombre 
^éthinoeoques. 

On  a  encore  désigné  les  hydatides  sous  le  nom  de  ijésicules  ou  vessies  aqueu$es^ 
^hjdropisie  enkystée  du  foie ,  de  tumeurs  aqueuses ,  etc. ,  etc. 

La  fréquence  de  cette  affection  n'est  heureusement  pas  très  grande  si  on  la  con* 
sidère  d'une  manière  générale  ;  mais ,  relativement  aux  affections  de  la  même 

1^  Jrrk.  gén,  deméd.,  2*  série,  t.  V. 

i,  Rtekrrch,  et  obs.  sur  i'hjfdr.  rnk.  du  foie  (Journal  de  médecine  de  Cortnarl,  t.  1"). 

'i  Dtla  tumeur  hfjdaliijue.  du  foie  ;  Thèse,  Paris,  IHIO. 

\  Rerhrrehej  sur  tes  tfchinocoqna  chez  l'homme  et  les  atthn.  ;  ThéM? ,  Pari*',  iSTî. 
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espèce,  ayant  lear  si^e  dans  d*autres  organes,  on  peat  dire  qne  les  hjdatides  dn  Uàê 
sont  celles  qui  se  rencontrent  le  plus  fréquemment 

S  II.  —  Oaïues. 

Tout  le  inonde  convient  que  rien  n*est  plus  obscur  que  Tétiolngié  de  cette  Ma- 
ladie »  et  il  est  bien  entendu  que  je  ne  parle  pas  ici  du  mode  de  génér^ion  de  ces 
entozoaires,  question  encore  insoluble ,  et  dont  le  praticien  n*a  pas  I  s'ocaippr» 
mais  seulement  des  causes  qui  peuvent  prédisposer  i  rafleciion  ou  en  détermiBer 
la  production.  Cependant  je  vais  présenter  quelques  courtes  considérattoM  q«i  ré- 
sultent des  recherches  de  M.  Barrier. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Sur  dix-huit  cas  qui,  parmi  les  nombreuses  observations  consultées  par  Tautenr 
que  je  viens  de  citer,  peuvent  seuls  servir  à  faire  apprécier  Tinfluencc  de  ïâge, 
le  début  a  eu  lieu  avant  vingt  aris  dans  trois  cas,  de  \ingt  \k  quarante  ans  dans  onze 
cas,  de  quarante  à  soixante  ans  dans  trois  cas,  après  soixante  ans  dans  un  a^ 
«  D'une  autre  part,  ajoute  M.  Barrier,  Tépoquc  de  la  terminaison  de  la  maladie, 
soit  par  la  mort,  soit  par  la  guérison,  a  été  assez  bien  précisée  dans  vingt-sept  ob- 
servations, ponr  qu'il  sdit  possible  d*en  tirer  quelques  conclusions.  Sur  ces  vingtr 
sept  cas,  sept  se  sont  terminés  avant  vingt  ans,  onze  de  vingt  à  quarante  ans,  sept 
de  quarante  à  soixante  ans,  et  deux  après  soixante  ans.  Il  résulte  de  ce  relevé,  que 
la  plus  grande  fréquence  de  la  tumeur  hydatique  a  lieu  dans  l'âge  adulte,  et  qu'on 
en  rencontre  cependant  encore  quelques  cas  dans  Penfance  et  dans  ta  vieillesse.  • 
On  sent  que  ces  recherches  ont  besoin  d'être  plus  multipliées  avant  ^u'il  soit  per- 
mis de  poser  une  conclusion  aussi  positive. 

«  Le  sexe,  dit  encore  M.  Barrier,  parait  sans  influence  sur  ta  production  de 
cette  maladie,  puisque,  sur  un  relevé  de  quarante- six  observations  où  le  sexe  est 
indiqué,  j'ai  trouvé  vingt-quatre  hommes  et  vingt-deux  femmes.  ^ 

On  a  rangé  parmi  les  causes  prédisposante^  une  constitution  détériorée^  la  mau- 
vaise alimentation,  Y  habitation  dans  des  lieux  bas  et  humides  ;  mais  il  résulte  des 
recherches  de  M.  Barrier  qne  ces  circonstances  ne  te  sont  montrées  que  dans  un 
nombre  de  cas  très  peu  considérable,  et  que  la  majorité  des  sujets  qui  ont  présenté 
des  hydatides  du  foie  se  trouvaient ,  au  contraire,  dans  les  meilleures  conditions 
hygiéniques. 

2*  Causes  oceafionnelles. 

Ce  ii'M  que  pnr  une  aifliple  hypothèse  qu'on  a  avancé  que  Vinrit9titm  pmiirit 
être  une  cause  déterminante  des  hydatides.  Quant  aux  violences  exiéritmrei^  asi 
coufs,  aux  chutes  sur  la  région  du  foie,  etc. ,  on  les  a  notés  dans  quelques  ca^  il 
est  vrai,  mais  si  rarement,  qu'on  ne  peut  s*empécher  de  penser  qu'il  n'y  a  eu  que 
de  simples  ooTncIdences. 

Vouloir  indiquer  un  plus  grand  nombre  de  causes,  ce  serait  s'expeser  ft  n'émettre 
que  des  hypothèses,  et  c'est  pourquoi  je  n'insiste  pas. 

Les  sympltaies  ont  été  étudiés  avec  beaucoup  de  soin  par  H.  Barrier;  il  lerift 
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difcile  de  troater  ooe  meilleare  description.  Je  la  suivrai  principtleucnt  i  mail 
lopararant  je  dirai  uâ  mot  du  début  en  particulier. 

Début.  Le  début  est  presque  toujours  complètement  latent^  et  ce  n*est  qit'l  une 
époque  asses  atane^e  que  la  maladie  du  foie  se  révèle.  On  eonstate«  il  est  vrat« 
Teiistencei  chei  un  bon  nombre  de  sujets,  de  symptômes  divers  qui  ont  prineipi- 
leoeot  leur  siège  dans  les  voies  digestives  ;  mais  il  est  ordinairement  impossible 
eoGore  de  savoir  quel  est  Torgaiie  malade.  Je  n'insisterai  donc  pas  sur  ces  divers 
dérangements,  puisqu'ils  ne  peuvent  pas  nous  fournir  de  renseignements  précis,  et 
j<  passe  immédiatement  aux  symptômes  de  la  maladie  confirmée. 

SffmptùmeB.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  sans  que  nous  puissions  indi-^ 
qner  h  proportion  exacte*  il  existe  une  douleur,  on  au  moins  une  gént  et  anépé^ 
mieur  incommodes  dans  rhjrpochoiidre  ou  dans  Tépigastre^  ou  dans  eés  deux 
iw'ots  à  la  fois»  Lorsque  Taflection  a  ifalt  des  progrès  considérables  et  est  parvenue 
i  ce  que  l'on  a  désigné  sous  le  nom  de  seconde  période  de  la  maladie»  une  douleuf^ 
tice  peut  se  manifester  dans  un  certain  nombre  de  cas;  mais*  ainsi  que  le  fait  ré-* 
marquer  tU.  Barrier,  c'est  peut-être  autant  aux  changemenis  qui  surviennant  danâ 
iasobsuncedu  foie  environnante,  qu'aux  progrés  des  hydatides«  qu'il  (alii  la  rap^ 
porter.  Ce  qui  prouve  la  vérité  de  celte  assertion ,  c'est  qu'il  est  fort  rare  que  la 
douleur  vive  devienne  permanente ,  et  que  son  caractère,  au  côutfairei  t M  do  se 
pnxinire  par  intervalles,  pour  faiha  place*  au  bout  d'un  temps  pins  du  moins  long, 
à  la  g^  et  I  la  pesanteur  qui  existent  d'une  manière  continué.  Cependant  U  esl 
Boe  circonstance  dans  laquelle  la  douleur  aiguë  devient  permanente*  c'est  lorsque  la 
aipporatioo  s'ampar»  du  kyste;  mais  alors  raOfection  prend  les  caractères  d'un  vé« 
niable  abcès*  et  rentre  presque  complètement  dans  l'hépatite  aiguô.  EoQn  *  les  pé-« 
riUMiites  partielles»  dont  on  trouve  les  traces,  après  la  mort,  dans  les  fausses  mem< 
blocs  qui  unissent  le  foie  è  la  paroi  abdominale,  peuvent  rendra  l'affection  tria 
dooloorcuse. 

Les  grands  mouvements  re$piratoires«  les  efforts  de  toux,  l'étemunent,  les 
iraods  mouvements  du  tronc,  augmentent  ordinairement  la  douleur,  quand  elle  a 
na  loeruin  degré,  d'acuité.  Quelquefois  il  existe  des  irradiations  douloureuses 
spoQUnées,  qui  vont  retentir  dans  l'abdomen ,  la  poitrine,  et  parfois  l'épaula.  (A 
not  encore  les  diverses  altérations  produites  dans  le  foie  et  dana  les  environs  qiii 
>ost  la  caufo  do  ces  irradiations. 

La  simple  position  peut  augmenter  beaucoup  la  douleur.  On  a  remarqué  que* 
lorsque  les  hydatides  occupent  le  lobe  droit  du  foie,  le  décubitus  a  lieu  plutôt  sur 
ie  côté  droit  que  sur  le  côté  gauche,  et  que  le  contraire  existe  lorsque  l'affection 
Kcape  le  petit  lobe.  Toutefois  c'est ,  en  général ,  le  décubitus  dorsal  qui  est  choisi 
par  les  malades. 

>  Dans  quelques  cas,  dit  M.  fiarrier,  la  douleur  et  la  gêne  sont  plus  prononcée 
^9uit  que  le  Jour^  et  cela  me  paraît  dépendre  moins  d'une  influence  s^nehnmiquê 
<|Bedela  position  horizontale  du  corps,  qui  rend  l'action  du  diaphragme,  dans  la 
nqûration,  pins  pénible  que  dans  hi  station  verticale.  » 

h*augmentation  de  volume  du  foie  et  la  forme  particulière  que  cet  organe  ac- 
quiert sont  des  signes  extrêmement  importants  à  noter.  C'est  du  côté  de  l'abdo- 
nien  qae  se  montrent  presque  toujours  ces  signes;  et  si  le  kyste  hydatique  est 
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telleinenl  situé  qu'il  ue  soit  pas  accessible  à  Texploratiori  du  côté  <1«  la  paroi  abdo- 
minale, on  éprouve  des  diiBcuUés  extrêmes  dans  lo  diagnostic. 

Le  bord  du  foie  dépasse  les  fausses  côtes  au  point  do  descendre  quelquefois  ju!>- 
qu*à  Tombilic  et  ménie  plus  loin.  Dans  les  cas  où  il  existe  plusieurs  tumeurs  hyda- 
tiques,  la  surface  accessible  à  la  jjalpation  est  bosselée  et  |)résente  une  rénitenn 
élastique  dans  les  diverses  parties  saillantes  ;  dans  quelques  cas,  au  contraire,  oa 
trouve  une  tumeur  unique,  parfois  appréciable  à  la  vue.  Voici ,  du  reste,  quels  sont 
les  caractères  de  ces  tinneurs  hydatiques. 

Tumeurs,  Occupant  Tépigastrc  ou  Thypochondre  droit,  ou  les  diverses  parties  de 
ces  deux  régions,  elles  sont  arrondies,  quelquefois  aplaties,  ordinairement  lisses  et 
régulières,  quelquefois  bosselées  et  inégales.  Quand  une  tumeur  occupe  Tépigastre, 
la  ligne  blanche,  en  déprimant  sa  partie  moyenne,  la  fait  paraître  quelquefois  bilolxv 
(  Barrier) .  Ces  tumeurs ,  ordinairement  bien  circonscrites ,  et  quelquefois  san> 
limites  précises,  sont  remarquables  par  leur  rénitence  et  leur  élasticité.  La  fluctwt- 
tion  y  est  toujours  obscure,  à  cause  de  leur  grande  tension.  Une  circonstance  qu'il 
faut  avoir  soin  de  noter,  c'est  la  manière  dont  la  tumeur  est  en  rapport  avec  l<^ 
feusses  côtes.  Comme,  on  effet ,  les  collections  hydatiques  s'élèvent  plus  ou  moins 
haut  dans  le  corps  de  l'organe,  il  en  résulte  qu'en  palpant  attentivement  •  on  recon- 
naît qu'elles  s'insinuent  sous  les  fausses  côtes. 

A  l'aide  de  la  percussion ,  on  peut  constater  d'aboixi  le  développement  du  foie 
du  côté  de  la  poitrine,  et ,  en  second  lieu ,  dans  quelques  cas,  un  bruit  particulier, 
auquel  ou  a  donné  le  nom  de  bruit  hydatique.  D'après  M.  Barrier,  ce  bruit  e^t 
rarement  produit ,  et  il  est  certain ,  que  dans  des  cas  d'hydatides  bien  caractérisa. 
la  percussion,  pratiquée  aussi  méthodiquement  que  possible,  n'a  pu  produire  ce 
bruit  |)articulier.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  quand  il  existe ,  il  doit  être  sioi- 
gneusement  noté.  Le  frémissement  hydatique  peut  être  perçu  lorsqu'on  imprime 
des  mouvements  à  la  tumeur  |)our  apprécier  la  fluctuation. 

M.  le  docteur  Guillemain,  de  Ilombos  (1),  a,  dans  un  cas,  éntenda  un  bniU 
particulier  produit  par  des  resserrements  douloureux,  qui  se  produisaient  environ 
toutes  les  vingt  minutes  dans  la  tumeur.  Ce  bruit ,  entendu  à  l'oreille  nue,  même 
à  la  distance  d'un  pied ,  était  un  véritable  tintement  semblable  au  cliquetis  pro- 
duit par  de  immbreux  grains  de  snbie  fin  tombant  dans  une  coupe  de  verrt  : 
c'était  le  tintement  métallique  des  excavations  de  la  poitrine ,  mais  répété  à  l'in- 
tini;  dans  l'intervalle  de  ces  resserrements,  ce  n'était  plus  qu'un  tremblement, 
qu'une  vibration.  1^  lendemain  ce  bruit  avait  disi>aru. 

V ictère  est  beaucoup  plus  rare  dans  cette  affection  que  ne  l'avaient  pensé  quel- 
ques auteurs.  Sur  trente-trois  ol>scrvations  rassemblées  par  M.  Barrier,  il  n'a  été 
noté  que  sept  fois;  et  ce  qui  prouve  que  ce  n'est  pas  un  symptôme  essentiel  de  la 
maladie,  c'eM  que,  le  plus  souvent ,  il  ne  s'est  montré  que  d'une  manière  pssa- 
gère,  soit  au  début ,  soit  dans  le  cours,  soit  seulement  vers  la  fin  de  la  maladie. 
Suivant  M.  Barrier,  à  qui  j'emprunte  ces  détails,  la  coïncidence  de  l'ictère  aiec 
des  douleurs  plus  aiguës,  souvent  avec  de  la  fièvre,  permet  d'expliquer  son  déve- 
loppement par  l'apparition  d'une  hépatite  passagère,  qui  est  venue  compliquer  U 
lésion  primitive. 

I     Soif  *wi  MM  I  tHil  /Mfi/,,  «le,  'f'.uz,  mal,  (tf  Paris,  ISI".. 
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Voscite  et  Vœdèfne  des  tnembres  inférieurs  ne  sont  pas  des  symptômes  pins 
fréquents  que  l'ictère  :  ils  sont  même  plas  rares,  d'après  les  observations  rassem- 
blées par  >L  Barrier,  puisque,  sur  quarante  cas,  il  n'y  a  eu  une  hydropisie  que 
daossept.  Il  est,  en  outre,  digne  de  remarque  que  l'hydropisie  ne  s'est  produite 
qne  dans  les  derniers  temps.  On  ne  trouve  rien  dans  les  auteurs  qui  puisse  nous 
faire  connaître  à  quelle  circonstance  particulière  on  doit  rapporter  l'existence  de 
l'asate  et  de  l'œdème. 

Du  côté  des  voies  digestives^  il  survient,  à  une  époque  très  variable,  des  déran- 
gemeots  qui  consistent  d'abord  principalement  dans  la  lenteur  et  la  difficulté  de» 
iH^ions,  et  quelquefois  dans  des  nau^es^  ûe^vofnissements,  de  la  diarrhée^ 
phoDomène  qui  ne  sont  jamais  constants,  et  qui  se  montrent  à  des  époques  irrégu- 
lières. Plus  tard,  V appétit  est  presque  toujours  diminué  ou  même  perdu,  et  la 
diarrhée  devient  fréquente  6u  continuelle.  Les  matières  rendues  ne  présentent  or- 
dioairement  rien  de  particulier  ;  mais  quelquefois  on  trouve  au  milieu  d'elles  un 
nombre  parfois  très  considérable  d'hydatides  tantôt  entières,  tantôt  rompues  ou  phis 
oa  moins  altérées  par  le  travail  phlegmasique  qui  a  eu  lieu  dans  la  tumeur  hyda- 
tique.  On  en  a  cité  récemment  un  exemple  remarquable  (1).  Il  y  a  eu  ^Xov^rupture  de 
cette  tumeur  dans  l'intestin,  et  presque  toujours  dans  le  colon.  Dans  les  cas  où  ki 
tomeur  s'ouvre  dans  l'estomac,  comme  on  en  a  cité  quelques  exemples,  les  vomisse- 
ments deviennent  fréquents,  quotidiens,  et  au  milieu  des  matières  rendues  on 
trouve  également  desentozoaires  parfaitement  reconnaivssables,  accompagnés  parfois 
d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  bile.  L'état  des  urines  n'a  généralement 
point  été  noté. 

Du  côté  de  la  respiration,  on  ne  trouve  qu'une  gêne  plus  ou  moins  grande,  une 
dyspnée  en  rapport  avec  le  développement  du  volume  du  foie  et  la  plus  ou  moins 
grande  intensité  delà  douleur.  Aussi  est-ce  lorsque  la  maladie  a  déjà  fait  des  pro- 
grès  considérables  que  la  respiration  commence  à  devenir  pénible.  Parfois  on  voit 
suneoir  une  oppression  marquée,  bientôt  suivie  de  quintes  de  toux  et  de  rex])ec- 
ioration  d'une  certaine  quantité  d'hydatides  nageant  dans  le  pus  et  quelquefois 
daos  la  bile.  C'est  le  résultat  de  la  rupture  du  kyste  hydatique  dans  le  poumon  à 
tnvers  le  diaphragme.  ^  la  rupture  se  fait  du  côté  de  la  cavité  pleurale,  on  ob- 
serve les  signes  d'une  pleurésie  suraiguë  qui  ordinairement  emporte  promptement 
le  malade*. 

Pendant  un  temps  fort  long,  la  circulation  ne  présente  rien  de  remarquable  ;  ce 
n'est  qne  vers  la  fîn  de  la  maladie,  lorsque  la  tumeur  hydatique  s'enflamme,  oq 
l^u'il  survient  une  complication  quelconque,  que  le  pouls  devient  accéléré  et 
ordinairement  petit  et  faible.  La  chaleur  est  plutôt  diminuée  qu'augmentée,  à  moins 
qu'il  n'y  ait  une  complication  inflammatoire.  Quant  au  dépérissement,  peu  na- 
uble  dans  le  commencement,  il  peut  l'être  assez  vers  la  fin  pour  que  les  malades 
tombent  dans  le  marasme,  surtout  lorsque  la  diarrhée  s'établit  d'une  manière  per- 
manente. 

^  XV.  —  Marche I  durée)  terminaison  de  la  maladie. 

(>)mme  le  plus  grand  nombre  des  affections  chroniques,  et  plus  encore  peut- 
être,  les  bydatides  du  foie  présentent  des  alternatives  d'exacerbation  et  d'améliora'- 

»)  finllHia  grti,  (if  Nw'rapfutlquf,  février  IHts.  p.  If.:.. 
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tkm  marquées.  Cependant  il  est  vrai  de  dire  que  les  progrés  soqI  OMlinuds, 
quoique  lents  et  quoique  paraissant  parfois  s'arrêter.  Mais  la  marche  de  l'alfectiM 
est  très  différente,  suivant  qu'on  Teiamine  à  diverses  époques  ;  cW  ce  qui  a  eo- 
gagé  les  auteurs  à  la  diviser  en  deux  périodes.  Dans  la  première,  qui  n*est  oïdinai- 
vement  earactérisée  que  par  un  peu  de  gêne  dans  rhypochoudre,  par  des  troubles 
cariés  de  la  digestion  et  par  un  gonflement  du  foie  dont  le  malade  peut  pendaet 
longtemps  n'avoir  pa.s  connaissance,  les  progrès  de  la  maladie  sont  fort  lents  et  m 
Ibot  presque  toujours  d'une  manière  régulière.  Dam  la  seconde,  au  contraire,  oà 
Ton  observe  la  douleur  plus  ou  moins  vive,  la  diarrhée,  l'amaigrissemeQ!,  et  quel* 
quefois  l'ictère  et  Tascite,  la  marche  de  la  maladie  devient  rapide,  et  c'est  alon 
qqe  surviennent  les  diverses  ruptures  mentionnées  plus  haut,  rinflammaiioo  de 
kysle,  rhépalite  environuante,  en  on  mot  les  divers  accidents  que  j'ai  iodiqués.  Il 
•n  résulte  que  cette  période  offre,  bien  plus  que  la  précédente,  des  alternatives  rs* 
marquables  d'amélioration  et  d'exacerbation,  qui  sont  quelquefois  telles,  que  UotÔt 
on  peut  croire  le  malade  voisin  de  la  mort,  et  tantôt  le  regarder  comme  eo  voie  de 
guértson. 

La  d^réê  est  très  rariaUe  et  peut  être  fort  longue,  comme  il  résute  des  obser- 
vations de  M.  fiarrier.  Sur  vingt-quatre  cas  réunis  par  ce  médecin,  il  u'oo  est  que 
trois  qui  aient  eu  ane  durée  de  moins  de  deux  ans  ;  celle  des  autres  a  été  de  dent 
b  trente  ans;  et  en  ayant  égard  non  seulement  I  ces  biu,  mats  eneora  b  d'aotrci 
oli  h  dorée  est  indiquée  d'une  manière  aaseï  exacte ,  quoique  approximathe , 
00  voit  qu'elle  a  varié  de  deux  b  huit  ans  dans  la  grande  m^orité  dos  casi  Les  di- 
vers accidents  indiqués  plus  haut,  et  les  opérations  entreprises  dans  nn  but  cora- 
tif,  abrègent  nécessairement  beaucoup  cette  durée,  soit  en  faisant  périr  les  makMles, 
foit  en  procurant  une  guérison  idus  ou  moins  rapide. 

La  terminaison  a  été  étudiée  avec  un  soin  tout  parlienlier  par  II.  iarrier,  «i 
c'est,  en  effet,  un  point  très  important  qui  mérite  de  nous  arrêter.  Cet  aoteiir  i 
divisé  en  cinq  catégories  les  causes  de  mort  dans  cette  affection.  I*  Dans  li 
première  se  trouvent  les  cas  où  la  compression  seule ,  exercée  par  la  tumeur  by- 
datique  sur  les  organes  voisins,  aurait  gêné  suffisamment  les  fonctions  pour  déter- 
miner la  mort  Un  cas  rapporté  par  Gooch,  et  cité  par  U.  Cmveilhier,  est  le  teol 
qui  paraisse  propre  b  faire  admettre  ce  genre  de  terminaisop.  H  y  avait  dans  ce  cas 
une  telle  compression  du  poumon  droit,  que  cet  organe  ne  pouvait  plus  être  dibté 
par  l'insufflation.  Sians  affirmer  que  ce  mode  de  terminaison  ne  peut  pas  avoir  lieu, 
je  dirai  que  ce  foit  cité  par  M.  Barrier,  après  M.  Cmveilliier,  manque  de  tons  les 
détails  nécessaires'pour  le  rendre  probant 

S*  Dans  d'auti*es  cas.  l'inflammation  s'emparant  du  kyste,  les  osafodas  succom- 
bent comme  dans  l'hépatite  chronique.  S*  D'autres  fois  il  y  a  rupture  do  kyitc 
dans  le  péritoine  ou  la  plèvre,  soit  d'une  manière  toute  spooUnéo,  soit  pesMhnt  uo 
eflbrt,  ou  b  la  suite  d'une  chute,  ou  sous  l'influence  d'un  ooup,  etc.,  et  afors  le 
développent  les  symptômes  d'une  péritonite  ou  d'une  pleurésie  suraiguë  qui  ea* 
porte  rapidement  les  malades. 

k*  Dans  d'autres  circonstances ,  la  rupture  n'a  pas  dea  conaéqueoacs  aasM 
promptement  funestes,  parce  qu'elle  se  fait  dans  uo  organe  creux  qui  rejette  au 
dehors  la  matière  contenue  dans  le  kyste  ;  mais  des  symptômes  chroniques  se  nu- 
oifestent  Lorsque  la  rupture  se  foit  dans  l'intestin ,  c'est  une  diarrhée  que  rien  im> 
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peut  arrêter,  elquiépolse  le  malad«.  Lorsqu'elle  se  foit  dans  l'estomac,  ce  sont 
dessymplôoies  de  gastrite  chronique  et  des  troubles  digestifs  tels  que  le  malade  ne 
tank  pas  k  tomber  dans  le  marasme.  A-t-eHe  lieu  dans  les  poumons ,  il  y  a  oppres- 
900,  dyspnée,  expectoration  purulente.  En  tm  mot,  dans  chacun  de  ces  organes  il 
M  produit  une  inflammation  chronique  très  étendue ,  entretenue  par  le  passage 
coBtinoel  des  matières  du  kysta 

Qaeiqoefoîs  il  y  a  rupture  de  la  tumeur  au  dehors,  ce  qui  n^mpéche  pas  h 
■ort  de  survenir  par  suite  de  la  suppuration  permanente  et  de  rinflammation  du 
kystf. 

S*  Enfin,  dans  d'autres  circonstances,  des  hydatides  ayant  leur  siège  dans  d'au- 
tres organes,  viennent  en  gêner  Taction  et  hâter  la  mort 

La  terminaison  est  quelquefois  Aeuretise  saqs  qu'on  ait  recours  4  une  opération. 
Ob  a  cité  quelques  cas  fort  rares  dans  lesquels  une  tumeur  que  l'on  a  regardée 
comme  nne  hydatide  a  fini  par  s'aiïaisser  et  par  disparaître  avec  tous  les  accidents 
qu'elle  occasionnait  Mais  on  se  demande  d'abord  s'il  s'agissait  vériublement  d'une 
hydatide,  et  en  second  lien  si  nne  rupture  dans  un  organe  creux  n'aurait  pas  été 

■éconnue. 

La  guérison  par  rejet  au  dehors  de  la  matière  contenue  dans  le  kyste  est  au  con- 
traire un  fait  parfaitemeni  démontré.  Il  résulte  des  observations  qne  h  meilleure 
w  d'éSimtualion  est  l'ouverture  du  kyste  5i  travers  U  paroi  abdominale  ;  vient  en- 
nite  la  rupture  dans  les  voies  digestives,  et  surtout  dans  le  coton.  Après  des  acci- 
dents variés»  Huivant  le  point  o(^  cette  rupture  a  eu  lieu,  le  rejet  des  hydatides 
diminue,  le  foie  reprend  ses  dimensions  normales,  et  les  sujets  peuvent  vivre  fort 
langtemps  ensuite  sans  voir  reparaître  la  maladie. 

)î  ▼.  ->  Lésion^  ^Qatopû^vff. 

Le  phis  souvent  on  trouve  un  nombre  plus  ou  moins  cemsidéraUe  d'bj'datides 
matcnnes  dans  une  seule  et  même  cavité  ;  elles  ont  un  volume  variable  :  les  unes 
poovani  n'égaler  que  la  grosseur  d'un  grain  de  chènevis,  les  autres  poovaqt 
atteindre  celle  d'une  grosse  orange  et  même  de  la  tète  d'un  fœtns  k  terme.  Dans 
qselques  cas  rares,  pn  n'a  trouvé  qu'une  seule  hydatide,  qu'on  a  désigaée  sous  le 
•om  d'hydatide  solitaire. 

Lorsque  les  hydatides  n'ont  éprouvé  aucune  altération,  elles  se  présentent,  spi- 
laat  b  description  de  M.  Barrier,  et  comme  l'ont  constaté  tous  les  observateurs, 
MIS  l'aspect  de  corps  globuleux,  sphériques,  ébstiques,  à  peine  un  peu  plus  denses 
que  Teau,  pleins  de  sérosité  limpide  et  transparente  comme  b  membrane  qui  la 
lenfimie.  Qoelquefais  cette  membrane  est  piquetée  de  petites  taches  blanoliltres,  et 
qaelqueiois  aussi  eUe  est  complètement  opaque  et  semblable  à  du  blanc  d'œuf  coa-^ 
g»lé.  Tel  était  l'état  de  la  science,  et  l'on  regardait  comme  exacte  la  division  admise 
pvLaënnec  qui,  .suivant  les  divers  états  que  nous  venons  d'indiquer,  admettait 
tn«  espèces  d'acépbalocystes,  Vavoïdey  la  granuleuse  et  b  surculig^,  lurnque 
H.  Lîvub,  poussant  plus  lohi  les  recherches,  a  démontré  que  ces  diverses  espèces 
devaienl  éire  réunies  en  une  seule ,  et  désignées  sons  le  nom  A'echinocoque, 
L'échinocoque,  en  effet,  est  un  ver  microscopique  qui  se  rencontre  constamment 
dans  les  hydatides,  et  pour  lequel  la  membrane  et  l'eau  qu'elle  contient  sont 
èf  idemment  destinées. 
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Un  des  caractères  pi*opi*es  aux  bydalides  que  oousdécrivoas  ici,  c'est  d'élre  tou- 
jours libres  dans  la  cavité  formée  aux  dépens  de  Torgane.  L*hydatide  solitaire,  qui 
remplit  exactement  cette  cavité,  n*adhère  jamais  aux  parois,  quoique  M.  Hurlrel- 
d*Arboval  (1)  ait  prétendu  le  contraire. 

Les  hydatides,  ai-je  dit,  sont  renfermées  dans  une  cavité  creusée  dans  le  tissu  de 
Torgane  :  cette  cavité  est  tapissée  par  un  kyste  auquel  on  a  donné  le  nom  de  kysic 
hydatique,  et  qui  est  composé  d'un  feuillet  externe  souvent  très  épais,  consistant, 
cellulo-Gbreux  ou  même  fibreux,  Gbro-cartilagineux,  osseux;  et  d*un  feuillet  iu- 
terne  friable,  blanchâtre,  de  structure  homogène,  ressemblant  à  la  membrane  Les 
hydatides  elles-mêmes.  L'adhérence  du  kyste  au  tissu  du  foie  est  tantôt  lâche  ei 
filamenteuse,  tantôt  tellement  serrée,  surtout  quand  le  kyste  est  ancien,  qu*on  of* 
peut  pas  le  séparer  du  parenchyme.  Il  n*est  qu'un  seul  cas  connu  dans  la  science 
dans  lequel  on  ait  pu  croire  à  l'absence  du  kyste  :  c'est  un  fait  rapporté  par  M.  Ao- 
draL  Les  parois  du  foie  formant  la  cavité  hydatique  étaient  tapissées  seulement  par 
une  couche  de  pus  concret  :  y  avait-il  eu  destruction  du  kyste  par  la  suppuration  .* 
c'est  ce  qu'il  est  difficile  de  croire  ;  car  dans  ce  cas  on  en  aurait  sans  doute  trouié 
quelques  vestiges.  Toujours  est-il  que  l'absence  du  kyste  est  un  fait  extrémemeBi 
rare. 

Le  kyste  commun  est  plein  d*une  sérosité  limpide,  transparente ,  ordinaireiueiii 
incolore,  quelquefois  d'un  jaune  citrtu  ou  légèrement  verdatrc.  Ou  n'y  a  pis 
trouvé  de  trace  d'albumine.  L'iuflammation  peut  la  convertir  en  un  liquide  |Miri- 
forme  dans  lequel  flottent  des  débris  d'hydatides  privées  de  vie. 

C'est  au  milieu  de  ce  liquide  que  nagent  les  petites  vessies  contenant  les  échi- 
nocoques,  et  qu'on  désigne  ordinairement  sous  le  nom  d'hydatides  ou  acéphalo- 
cystes.  Leur  nombre  est  quelquefois  si  considérable  relativementà  la  capacitédu  k\s(r 
commun,  qu'elles  sont  pressées  les  unes  contre  les  autres  et  qu'on  a  de  la  peine  j 
leur  imprimer  quelque  mouvement.  D'autres  fois,  au  contraire,  elles  flottent  libre- 
ment, et  le  moindre  mouvement  imprimé  au  kyste  les  porte  rapidement  d'oo 
point  dans  un  autre.  Nous  avons  vu  plus  liant  qu'il  pouvait  n'exister  qu'une  setiW 
hydatide  remplissant  exactement  le  kyste. 

De  cet  ensemble  formé  par  le  kyste  commun,  le  liquide  qu'il  renferme,  et  les 
hydatides  qui  nagent  dans  son  intérieur,  résulte  ce  qu'on  a  appelé  la  (umetir  hyda- 
tique. Celle-ci  est  le  plus  ordinairement  unique  ;  toutefois  on  peut  en  trouver  plu- 
sieurs dans  l'intérieur  du  foie.  Quelques  auteurs,  dont  M.  Barrier  a  réuni  les  ob- 
servations, ont  vu  cet  organe  parsemé  de  ces  tumeurs.  M.  Cruveilhier  n'eu  a 
jamais  jrencontré  plus  de  quatre. 

Quant  au  volume  des  tumeurs,  il  est  très  variable.  Quelquefois  de  la  grosboor 
d'un  œufou  plus  petites  encore,  elles  peuvent  être  asseï  considérables  pour  quejr 
diaphragme  soit  refoulé  très  haut  vers  le  ^mmet  de  la  poitrine  et  que  le  foie  de>- 
cende  jusqu'auprès  de  la  fosse  iliaque. 

I^  tumeur  est  ordinairement  arrondie  ;  elle  siège  plus  ou  moins  profondément 
dans  l'intérieur  de  l'oi^aue,  et  tend  à  se  porter  frfus  tard  vers  la  sarlace.  Diaprés 
les  recherches  de  i^l.  Barrier.  le  lobe  droit  est  bien  plus  souvent  que  le  Raucbc 
occupé  par  les  hydatides. 

{\     Ifirl.  âf  m/*i,  et  fijfg.  rrl&inniiex,  nrtirli»  Ihn^Tinrs. 
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hïïi  environs»  le  foie  est  plus  dense,  plus  fauve  qu'à  lëtat  normal.  Ordinaire- 
meot  son  tissa  est  atrophié  par  suite  de  la  compression.  Presque  toujours  les  voies 
biliaires  sont  sans  altérations. 

§  ▼!.  —  l>Mignofli«;  pronostic. 

Avant  de  présenter  le  diagnostic  diflérentieU  je  crois  devoir  donner  le  résumé 
des  signes  positifs,  qui  a  été  très  bien  présenté  par  M.  Barrier.  Le  diagnostic  po- 
sitif doit  être  cherché  dans  o  la  nature  des  douleurs,  qui  ordinairement  sont  pen- 
dant toi^tenotps  sourdes,  obscures,  profondes,  dans  Tictère  et  l'ascitequî  se  déve* 
loppent  rarement,  surtout  en  l*absence  de  complications,  et  dans  l'apparition  dans 
h  région  du  foie,  quelque  temps  après  l'invasion  des  douleurs,  d*one  tumeur  dure, 
élastique,  réaitente,  arrondie  ou  a[datie,  rarement  bosselée,  circonscrite,  indolente 
oflpeu  sensible  à  la  pression,  avec  la  fluctuation  plus  ou  moins  difficile  à  appré- 
cier. » 

Maintenant  avec  quelle  affection  pourrait-on  confondre  les  tumeurs  hydatiques? 
Noos  trouvons  d'abord  les  abcès;  mais  la  marche  de  In  maladie  dans  V hépatite 
mguê,  la  douleur  dès  l'abord  notablement  plus  vive  que  dans  les  hydatides,  l'ictère, 
le  mouvement  fébrile^  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic.  Dans  les  cas  iV hépatite 
ckronique,  ce  diagnostic  est  beaucouf)  moins  certain,  et  l'on  ne  peut  douter  qu'il 
n'y  ait  eu  fréquemment  des  erreurs,  bien  pardonnables  du  reste. 

Le  frémissement  et  le  bruit  hydatiques  sont-ils  des  signes  très  importants  ?  Nous 
avons  vu  plus  haut  qu'on  n'a  pu  tes  constater  que  dans  un  petit  nombre  d'observa- 
tions, et,  d'un  autre  côté,  on  a  cité  des  cas  où  dans  des  abcès  présentant  une  coq- 
fonnatlon  particulière,  un  bruit  et  un  frémissement  analogues  ont  été  produits.  On 
oe  doit  donc  pas  espérer  de  tirer  sous  ce  rapport,  dans  la  plupart  des  cas,  de 
grandes  lumières  de  la  palpation  et  de  la  percussion.  Mais  malgré  tous  les  motifs  de 
doate  que  je  viens  d'indiquer,  si  le  frémissement  et  le  bruit  hydaliquc  existent,  on 
trouve  dans  cette  circonstance  un  signe  utile  pour  le  diagnostic. 

Une  tumeur  biliairCy  c'est-à-dire  formée  par  la  dilatation  de  la  vésicule  du  ûel, 
penten  imposer  pour  une  tumeur  hydatique,  mais  je  renvoie  ce  diagnostic  ù  un 
des  articles  solvants  où  il  sera  question  de  celte  espèce  de  tumeur. 

Les  tumeurg  cancéreuses  du  foie  ont  pu  quelquefois  être  prises  pour  une  affec- 
tion hydatique.  Ce  n'est  évidemment  qu'à  une  époque  où  la  masse  canctTeuse  a 
commencé  à  se  ramollir,  que  ce  diagnostic  présente  une  assez  grande  difficulté. 
Cependant  le  dépérissement  beaucoup  plus  considérable  et  plus  rapide  dans  le 
cancer  du  foie,  la  présence,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  d'un  cancer  occu- 
pant an  autre  organe  et  principalement  l'estomac,  et  en  pareil  cas  des  troubles 
digestifs  beaucoup  plus  notables,  sont  des  signes  qui  viennent  éclairer  le  praticien. 

Suivant  tous  les  auteurs,  le  diagnostic  le  plus  difficile  est  sans  contredit  celui  de 
Xhydropisie  enkjfstée.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  en  effet,  la  tumeur  présente  la 
même  forme,  les  mêmes  caractères  physicjues  ;  la  maladie  marche  de  la  même  ma- 
nière ;  et  enfin  nous  avons  vu  que  l'absence  du  frémissement  et  du  bruit  hyda- 
tique est  loin  de  prouver  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  tumeur  hydaii(|ue  du  foie.  Ce 
diagnostic  peut-il  Ctre  éclairé  par  la  ponction  exploratrice?  Je  ne  le  pense  pas; 
car  le  liquide  que  l'on  retire  ne  diffère  pas  sensiblement  dans  les  deux  espèces  de 
tumeurs.  I<a  |v>nctlon  exploratrice  sen'irait,  au  contraire,  à  établir  le  diagnostic 
m.  13 
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cl*une  manière  positive  dans  le  cas  d'abcès  ou  tumeurs  bîNaîres.  Je  croM  qu'O  est 
important  de  dire  ici  que  cette  ponction  exploratrice  doit  être  faite  avec  un  trois- 
quarts  très  délié,  dont  la  canule  n'a  pas  un  diamètre  de  plus  d'an  railtimètre.  On 
n'a  pas  cité  de  faits  où  une  ix)nction  ainsi  pratiquée  ait  eu  de  fâcheux  résultats. 

lels  sont  les  éléments  que  nous  possédons  pour  ce  diagnostic  important. 
M.  Barrier,  à  qui  nous  avons  emprunté  presque  tous  ces  détails ,  a ,  comme  on  le 
voit,  fort  bien  résumé  l'état  de  la  science;  mais  il  n'en  est  pas  moins  i  désirer 
qu'un  travail  fait  d'une  manière  encore  plus  rigoureuse  vienne  définitivement  nons 
fixer  sur  plusieurs  points  encore  obscurs  et  incertains. 

TABLCAU  STHOPTIQVE  DU  MAfillOtflC. 

!•  Signes  positifs  det  hydatides  du  foie. 

Douleur  pendant  longtemps  sourde,  obscure,  profonde. 
Ictère  et  ascite  rares. 

Quelque  temps  Après  TinYasion  des  douleurs,  tumeur  élastique  amwdie ,  droooscrite, 
indolente  ou  presque  indolente  dans  la  jégion  du  foie. 
Fluctuation  plus  ou  moins  obscure  et  profonde. 

2«  Signes  distinctifs  des  hydatides  et  des  abcès  du  foie,  dons  les  coi 

d'hépatite  aiguë, 

ABCÈS  AIGUS  DU   FOIE. 


HYDATIDES   DU   FOIE. 

Marche  lente  de  la  maladie. 

Pas  de  fièvre. 

Pendant  longtemps  «impie  gêne  el  pesan- 
teur dans  Thypochondre,  ou  douleur  sourde 
et  légère. 

Ictère  rare. 

Tumeur  élastique,  indolente» 

Fluctuation  difficile  à  conskUer, 


Harctie  rapide  de  la  maladie. 

Fièvre, 

Douleur  plus  ou  moins  vhe  dans  ta  régioa 
du  foie. 

Ictère  fréquent  et  prononcé. 
Tumeur  motus  élastique,  empâtement,  àm- 
leur  k  son  niveau. 
Fluctuation  p/t4j  facile  à  comstater* 


y  Signes  distinctifs  de  la  tumeur  hydaiique  et  d'une  tumeur  cancéreuse  du  fuir. 


TUMEUR   BIDATIQUE. 

Dépérissement  nui  au  début,  lent  eoiuile. 

Rénitenœ,  élasticiléùt  la  tumeur. 

Pas  d'affections  cancéreuses  dans  d'autres 
organes^  et  surtout  dans  Testomac. 

Troubles  digestifs  beaucoup  moins  mar- 
qués. 


TDHSUa  CARCiaECSE. 

Dépéritsement  ordinairemcai  marqué  dés 
le  début;  atseï  rapide  ensuite. 

Tumeur  dure,  ou  de  consistance  pâteuse. 

Affeclions  cancéreuses  dans  d'autres  orga- 
nes, et  surtout  dans  Pestomac. 

Troubles  digestifs  plus  marqués^  surloui 
dans  les  cas  d'affection  gastrique  cooconii- 
tante. 


Tels  sont  les  seuls  diagnostics  différentiels  que  je  crois  devoir  donner  dans  ce 
tableau  ;  celui  qu'on  a  cherché  à  établir  entre  la  tumeur  hydatique  et  l'hydropisie 
enkystée  ne  peut  |)as ,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  être  présenté  d'une  manière 
assex  précise. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  cette  affection  est  évidemment  grave.  Nous  avons  vo, 
en  effet ,  plus  haut  que  la  terminaison  fatale  pouvait  se  produire  d'un  asset  bon 
nombre  de  manières  différentes.  Cependant  les  cas  dans  lesquels  la  maladie  s'est 
terminée  sponUnémeut  d'une  manière  heureuse  par  l'évacuation  des  hydaiidct ,  et 
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(ttgoérisoBS' qu'où  a  obtenues  dans  ces  dernières  années  à  l'aide  de  diverses  opé- 
ndoosi  oe  sont  pas  r«*es  aujoord'hui  ;  par  conséquent,  parmi  les  aiïections  chro- 
uques  de  la  glande  hépalique ,  les  liydatides  doivent  élre  considérées  comme  une 
des  ffloiiis  funestes.  Lorsque  la  tunfeur  est  unique  et  rapprochée  de  la  paroi  abdo> 
ffliiiak,  îiest  éfideat  que  le  pronostic  est  moins  fâchent,  puisque  l'opération  a  de 
yios  grandes  chances  de  succès.  De  toutes  les  ruptures  qai  tendent  à  porter  les  hy- 
ditidesaa  dehors ,  la  plus  heureuse  est  celle  qui  a  lieu  à  travers  la  paroi  abdomi- 
Bile.  La  plus  grave  de  toutes  les  ruptures ,  puisqu'elle  est  constamment  mortelle , 
est  celle  qui  se  fait  dans  le  péritoine. 

§  VXI*  —  Traitement. 

C'est  pour  une  tumeur  bydatique  du  foie  que  M.  Récamier,  malgré  la  proscrip- 
lioo  lancée  par  M.  Lassus  contre  tout  traitement  chirurgical,  eut  recours  à  tine  de 
ces  opérations  que  j'ai  cru  devoir  décrire  à  propos  des  abcès  du  foie,  paixe  qu'elles 
sont  également  applicables  à  l'une  et  à  l'autre  de  ces  affections.  Sous  ce  rap|)ort 
doDC,  le  traitement  des  bydatides  nous  offre  des  moyens  très  importants  ;  mais 
ayant  qu'on  se  soit  décidé  à  pratiquer  l'ouverture  de  la  tumeur,  est-il  quelque  re- 
mède qu'il  soit  utile  de  mettre  en  usage?  Tous  les  auteurs  qui  ont  récemment 
traité  de  celte  maladie  se  sont  accordés  à  dire  que  le  traitement  interne  n'avait 
qu'uae  importance  très  minime;  et,  en  effet,  si  l'on  consulte  les  observations,  on 
foit,  cosune  M.  Barrier  le  fait  r^narquer,  que  les  diverses  pré[)arations  pharina- 
ceotiques  mises  en  usage  et  auxquelles  on  a  accordé  plus  ou  moins  de  conûauce , 
n'ont  eu  aucune  action  directe  sur  la  marche  'de  la  maladie.  Je  me  bornerai  par 
conséquent  à  indiquer  en  très  peu  de  mots  ces  divers  moyens  intenies,  qui  ne 
éoivent'èCre  en^yésque  dans  le  cas  où  l'opération  ne  peut  pas  être  pratiquée , 
»it  parce  qu'il  existe  des  complications  trop  graves,  soit  parce  que  Te  nombre  des 
toffieors  doôl  on  recoanait  ou  dont  on  soupçonne  l'existence  est  trop  considérable, 
soit  eoûn  parce  que  des  hydatides  ont  envahi  d'autres  organes  essentiels  à  la  vie. 

Les  médicaments  mis  en  usage  sont  d'abord  les  désobstruants  et  les  fondants , 
((nenous  retrouvons  dans  toutes  les  affections  chroniques  du  foie,  qui,  pi-esquc 
toMBS  confondues  par  les  auteurs  du  aiède  dernier,  ont  été  toutes  traitées  de  la 
vàa»  manière.  Ces  médicaments,  je  les  ai  indiqués  à  l'article  Hépatite  chimique; 
je  n'y  reneodrai  pas  id. 

hapurgatifa  plus  ou  moins  violents  et  les  vomitifs  ont  été  recommandés  ;  mais 
QB  se  doit  pas  espérer  qu'ils  puissent  amener  fa  disparition  de  la  tumeur  bydatique. 
âeoleamt ,  dans  des  cas  fort  rares,  ils  paraissent  avoir  hâté  la  ruptufe  ,  dans  Tin- 
tedinoa  dansi'estoBiac,  du  kysie  bydatique.  Cependant  il  ne  serait  pas  prudent 
de  les  employer  même  dans  ce  but ,  car  d'abord  il  n'existe  aucun  signe  qui  puisse 
ooitt  tdre  prévoir  que  le  kyste  a  de  la  tendance  à  se  rompre  dans  l'un  ou  l'autre 
de  ces  organes,  et ,  en  second  lieu ,  on  risque  de  provoquer  une  diarrhée  qui  n'a 
qoe  trop  de  tendance  à  s'établir  à  une  époque  avancée  de  fa  mala^lie.  Ce  sont  les 
fvfOifs  êolint  qoi  ont  été  le  pins  particulièrement  prescrit! 

Le  ea/ome/ ,  recommandé  par  tes  médecins  anglais  contre  toutes  les' maladies  du 
Me,  n*â  pas  été  oublié  dans  le  traitement  des  hydatides  ;  mais  rien  ne  prouve  qu'il 
ait  co  une  înfloence  particnlière ,  alors  même  qu'il  a  été  donné  jusqu'à  production 
de  la  salivation.  Dans  un  cas  cité  par  Jos.  Frank,  et  après  lui  par  M.  Barrier,  il 
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suniot  pendant  radministratioD  du  calomel,  qui  fat  suifie  delasalhratkMi,do 
von^issements  d*hydatides  nombreuses,  et  la  guérison  eut  lieu.  Mata  celte  raptnn 
dans  reslomac,  qui  s*e$t  produite  dans  des  circonstaHces  tout  i  fait  diffèreotcs,  ne 
saurait  évidemment  être  attribuée  à  Taction  du  calomeL 

On  a  prescrit  un  certain  nombre  de  médicaments  daus  le  but  de  faire  périr  lo 
?ers  hydatiques,  ou ,  en  d'autres  termes,  eonune  arUhelmintiques.  Je  me  bomeni 
à  citer  la  térébenthine ,  V huile  empt/reumatique  de  CAabert ,  médicaments  dont 
j*ai  longuement  parlé  à  Toccasion  des  vers  intestinaux ,  et  je  n'iusisierai  que  sur 
Veau  de  mer^  préconisée  par  plusieurs  médecins. 

Veau  de  mer  prise  tous  les  jours  à  la  dose  de  trois  à  huit  verres,  et  les  i>aius  de 
mer  pris  principalement  à  la  lame ,  pourront  être  essayés.  Dans  le  cas  où  il  ne  se- 
rait pas  possible  de  se  rendre  aux  bains  de  mer,  on  administrerait  Yeam  de  mer  ar- 
tificielle en  bains  et  en  boisson.  La  formule  de  Y  eau  de  mer  artificielle  ptmr 
bains  est  la  suivante  ; 

ac  Sel  de  euisf  ne •  5300  gram.    Chlorure  de  chaut 470  grain. 

Chlorure  de  raagoéiium .  •     1 20  gram.    Solfaie  de  soude 2060  gram. 

Pour  on  bain  de  200  litres. 

Quant  à  Yeau  de  mer  artificielle  pour  boisson ,  on  pourra  prescrire  la  formule 
suivante  : 


7f  Sel  marin  gris il  gram. 

Sulfate  de  soude Il  gram. 

Chlorure  de  calcium 2  gram. 

Faites  dissoudre.  Dose  :  de  500  à  1000  grammes  par  Jour. 


Chlorure  de  magnésiuin.    .      6  gram. 
Eau 1  litre. 


Les  préparations  d'iode  ont  été  également  recommandées,  sans  que  sous 
soyons  mieux  fixés  sur  leur  effet 

EnGn  on  a  appliqué  sur  la  région  du  foie  des  vésicatoires  ^  des  camières^ia 
moxas;  mais  comme  moyens  curatifs  on  u*en  a  tiré  aucun  résultat  évidemment 
avantageux.  Les  vésicatoires  volants  appliqués  sur  Thypocfaondre  lorsqu*il  existe  on 
point  douloureux ,  peuvent  cependant  faire  disparaître  ou  diminuer  noCaUeneot 
h  douleur.  Sous  le  rapport  palliatif,  il  est  donc  permis  de  leur  attribuer  quelques 
avantages. 

Reste  comme  principal ,  sinon  comme  unique  moyen  de  salut ,  Yopération,  si 
heureusement  tentée  par  M.  Récamier.  Je  ne  dois  pas  revenir  ici  sur  ce  que  j'en 
ai  dit  à  propos  du  traitement  des  abcès  du  foie.  Je  ferai  seulement  remarquer  que 
plusieurs  auteurs,  et  entre  autres  M.  Barrier,  regardent  le  procédé  de  M.  Récamier 
comme  plus  sûr  que  celui  de  M,  fiégin.  Mats,  comme  je  l'ai  dit  dans  l'artide  que 
je  viens  d'indiquer,  l'opération  proposée  par  .^1.  Bégin  n'a  eu  aucun  inconvénient 
dans  les  cas  cités  dans  la  science  ;  elle  est  plus  prompte  et  moins  douloureuse  qœ 
celle  de  M.  Récamier,  cl  quoique  cette  dernière  soit  très  utile  à  coonaltre  et  ail 
l>rocuré  des  succès  signalés ,  on  ne  voit  pas  pourquoi  on  ne  lui  prèléreraît  pas  on 
procédé  qui  n'en  est  qu'une  simplification ,  et  qui ,  rien  ne  le  prouve  du  moins, 
n'a  pas  le  danger  qu'on  lui  suppose. 

Il  est  une  autre  opération  proposée  et  exécutée  avec  succès  par  M.  Jobert  (de 
I^mballe).  M.  Barrier  a  rite  un  cas  où  ,  dans  Tcspacc  de  quatre  moû  environ.  Il 
guérison  a  été  ohu^ntie  |)«ir  rc  uin\oii ,  qui  mérite  une  d<*srriplion  particulièrf. 
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METHODE  DE  M.   JOBEET. 


Faites  sur  la  tumeur»  avec  un  trois-quarts  fin  ,  c'est-à-dire  doot  la  canule  n*a 
pas  plus  d^un  millimètre  de  diamètre ,  une  ponction  »  à  l'aide  de  laquelle  tous  é?a* 
ruerez  le  i>las  de  liquide  possible ,  et  laissez  la  canule  en  place  pendant  vingt-quatre 
heores.  Si  Tinflammation  ne  s'empare  pas  du  kyste ,  et  si  le  liquide  se  reproduit, 
reoooTelez  la  ponction  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  et  ainsi  de  suite, 
jusqu'à  ce  que  le  développement  de  la  fièvre,  la  douleur  locale,  aient  annoncé  que 
cet  eOet  est  produit  Appliquez  alors  un  nombre  assez  considérable  de  sangsues  et 
des  émollients,  de  manière  à  modérer  l'inflammation.  Plusjtard,  renouvelez  en- 
core la  ponction  s'il  y  a  lieu ,  jusqu'à  ce  que  ces  diverses  tentatives  déterminent  le 
reU^ ,  la  flétrissure ,  et ,  par  suite  ,  la  cicatrisation  du  kyste  hydatique. 

Cette  méthode,  qui  en  I8/1I  n'avait  encore  en  sa  faveur  qu'un  seul  fait,  en 
compte  aujourd'hui  plusieurs  qui  la  placent  au  raug  des  meilleures  qu'on  puisse 
efflpbyer.  Ainsi  M.  le  docteur  Th.  Alexandre  (1)  y  eut  recours  dans  un  cas  sou-^ 
mis  à  son  observation.  Quelque  temps  après  la  ponction  et  lorsque  les  hydatides 
coDieniies  dans  la  cavité  furent  en  grande  partie  sorties ,  il  s'échappa  une  qtMntité 
jÊOtMe  de  bile  par  l'ouverture,  ce  qui  n'empôcha  pas  une  gnérison  prompte  et  ra-* 
dkale.  Je  citerai  encore  le  cas  non  moins  remarquable  qui  a  été  rapporté  par 
IL  Owen  Rees  (2) ,  et  dans  lequel  la  gnérison  fut  aussi  prompte  et  aussi  solide. 

Dans  les  cas  où  il  s'est  produit  une  rupture  dans  la  plèvre  ou  dans  le  péritoine, 
on  a  quelquefois  pratiqué  l'ouverture  de  ces  cavités.  J.  Frank  cite  un  cas  oà 
Vowerture  du  thorax ,  dans  une  semblable  circonstance,  a  eu  un  plein  succès.  Il 
n'en  est  pas  de  même  de  Touverture  dans  la  cavité  péritonéale  ;  la  mort  en  a  toujours 
été  la  suite. 

MteUMÉ  SOMIIAIRB  DU  TEAITBMBNT. 

Désobstruants;  fondants;  purgatifs ,  vomitifs  ;  calomel;  anthdmintiques  ;  eau  de 
mer;  iode;  vésicatoires ,  cautères;  moyens  chirurgicaux;  méthode  de  M.  Jobert 
(de  Lamballe). 


CHAPITRE  II. 

AFFECTIONS   DES   VOIES   BILIAIRES. 

Malgré  quelques  travaux  intéressants  publiés  sur  les  abcès  de  la  vésicule  du 
fiel ,  sur  les  calculs  biliaires  et  sur  la  rétention  de  ta  bile  dans  la  vésicule ,  il 
est  extrêmement  difficile  de  tracer  d'une  manière  précise  l'histoire  des  affections 
des  voies  biliaires.  Sur  plusieurs  d'entre  elles  nous  ne  possédons ,  en  effet,  qu'une 
petite  quantité  d'observations  ,  qui  manquent  pour  la  plupart  de  la  rigueur  dési- 
rable,'et  les  descriptions  générales  qui  en  ont  été  tracées  ne  sont  fondées,  on 
peut  le  dire ,  que  sur  des  appréciations  approximatives  qui  doivent  laisser  beau- 
coup de  doute  dans  les  esprits  sévères.  Je  vais,  en  rassemblant  ce  qui  a  été  dit 
de  plus  important ,  sous  le  rapport  pratique,  sur  les  maladies  de  la  vésicule  et  dos 

(1)  LondoH  med.  Gaz.,  décembre  184  5. 
•1)  Oujf'$  hûtp.  Report  Ht  octobre  l«lt5. 
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conduits  biliaires ,  m*eiïorcer ,  non  sans  doute  de  remplir  cette  grande  lacune 
qui  existe  dans  la  science  ,  mais  seulement  de  mettre  le  pradcien  à  même  de  se 
conduire  aifCc  connaissance  de  causé  daas  les  cas  très  difficiles  qui  peuvent  se 
présenter  à  lui.  Viendra  ensuite  l'article  consacré  à  Victère,  dans  lequel  je  pourrai 
mettre  en  œuvre  des  documents  beaucoup  plus  nombreux  et  beaucoup  plus  précis. 

ARTICLE  !•'. 

INFLAMMATION  DBS  VOIES  BILIAIBES. 

C'est  dans  la  vésicule  elle-même  que  se  développe  le  plus  souvent  cette  inflam- 
mation ;  mais  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  canal  cystique  et  le  canal  cholédoque  y 
participer.  Dans  quelques  cas ,  on  a  mentionné  Texistence  d'une  inflaoïmation 
bornée  au  canal  cholédoque;  mais  les  faits  de  ce  genre  sont  très  rares  ;  je  les  men- 
tionnerai plus  loin  après  avoir  décrit  l'inflammation  de  la  vésicule. 

1"  Inflammation  de  la  vésicule  biliaire. 

* 

Cette  affection  est  extrêmement  rare  à  l'état  de  simplicité  ;  elle  complique  quel* 
quefois  les  affections  fébriles  violentes ,  et  surtout  la  fièvre  typhoïde ,  et  dans  la 
plupart  des  cas  où  l'inflammation  de  la  vésicule  biliaire  n'est  pas  une  simple  lésion 
secondaire  d'uoe  affection  fébrile,  c'est  à  la  présence  d'un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  calculs  bilîah*es  qu'il  faut  la  rapporter.  Il  semble  donc,  d'après  ces 
considérations ,  que  nous  ne  devrions  attacher  qu'une  très  faible  Importance  i 
cette  affection  presque  toujours  consécutive  ;  mais ,  en  y  réfléchissant ,  on  voit 
qu'elle  mérite,  au  contraire ,  une  attention  particulière.  Une  fob  dévetoppée ,  en 
effet ,  cette  maladie  est  ordinairement  grave  ;  elle  a  des  symptAmes  qui  lui  sont 
propres,  et  elle  exige  un  traitement  particulier.  Quelle  que  soit  donc  U  manière 
dont  elle  s'est  produite ,  elle  doit  être  traitée  4  part. 

On  a  proposé  de  désigner  l'inflammation  de  la  vésicule  du  fiel  som  k  non  de 
choiécfjsfite,  et  c'est  sous  cette  dénomination  qu'elle  a  été  décrite  dans  la  plupart 
des  ouvrages  récents.  J'ai  indiqué  plus  haut  son  extrême  rareté  à  l'état  de  simpli- 
cité; je  dois  ajouter  ici  que,  considérée  même  d'une  manière  générale,  elle  est 
loin  d'être  remarquable  par  sa  fréquence. 

$  XX.  —  Oausm 

Ijos  causes  de  l'inflammation  de  la  vésicule  biliaire  n'ont  point  été  recherchées 
à  l'aide  d'obsenations  nombreuses  et  convenablement  analysées;  cependant  il  est 
quelques  faits  importants  qui  méritent  d'être  mentionnés  avec  soin.  On  a  citéqnel- 
queii  cas  dans  lesquels  des  coups  sur  la  région  du  fole^  une  chute  ^  une  violence 
extériettre  quelconque ,  ont  déterminé  l'inflammation  de  la  vésicule  biliaire. 

Quelquefois,  a-t-on  dit,  V  inflammation  s'est  propagée  du  duodénum  à  la  mem" 
brane  de  In  vésicule  ;  mais  il  n'est  pas  une  seule  observation  authentique  qui  ap- 
puie cette  manière  de  voir,  que  l'on  i)eut  par  conséquent  révoquer  en  doute.  On 
a  dit  encore  que  Vinflmnmatiou  du  foie,  et  même  des  organes  eruûronnants,  pou- 
vait s'étendre  à  la  \osicule;  nous  avons  vu  <i  l'article  IJéjjotite^  que  sî  cette  ex- 
tension peut  avoir  lieu  dans  le  cours  de  cette  affection,  le  cas  e&t  au  moins  fort 
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nre:  A  fins  forte  raison  peal»on  douter  de  aon  existence  dans  les  affections 
dÎTcrses  des  antres  organes  et  en  particnlier  de  l'estomac  Sur  ce  point,  nous  n'a- 
TODS  que  des  jreniieigoeniettts  tout  à  fait  insuffisants. 

La  cause  la  plus  fréquente  est,  ai-je  dit,  la  présence  de  calculs  biliaires.  Si 
l'on  parcourt,  en  effets  les  observations  d*abcès  de  la  vésicule  rapportées  par  les 
aotears,  par  exemple  ceux  qu'a  indiqués  en  passant  J.-L.  Petit  (1),  et  ceux  qui 
ont  été  présentés  par  M.  liltré  (2) ,  on  verra  que ,  dans  presque  tontes,  un  plus  ou 
iDoins  grand  nombre  de  calculs  occupaient  la  vésicule.  £t  qu'on  ne  croie  pas  que 
je  confopds  ici  la  simple  rétenlioii  de  bile  dont  traite  particulièrement  J.-L  Petit, 
iTecriafl^niaiation des  voies  biliaires;  car  cet  auteur,  dans  la  comparaison  qu'il 
établit  entre  ces  deux  affections,  n'oublie  pas  de  mentionner  les  causes  de  l'abcès. 

Enfin,  comniç  je  l'ai  dit  phis  haut,  la  vésicule  du  fiel  peut  s^'enOammer  dans  le 
cours  des  naaladies  fébriles  violentes.  M.  Louis  (3)  a  trouvé  trois  cas  d'inflamma- 
ûoo  de  ]a  vésicule  biliaire  dans  le  cours  de  cette  maladie,  tandis  qu'il  iie  s'est 
présenté  à  son  observation  qu'un  seul  cas  semblable  chez  un  sujet  mort  d'une 
autre  aQection;  et,  ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que,  dans  ce  dernier  cas,  il 
s*a^issait  d'une  pneumonie^  c*est-à*dire  de  la  phlegma^ie  qui,  par  la  violence  du 
mouvement  fébrile,  se  rapproche  le  plus  de  la  fièvre  typhoïde. 

S  IXX.  —  SymptAmes. 

Il  serait  impossible  de  donner  une  description  des  symptômes  plus  satisfaisante  que 
càk  qui  a  été  donnée  par  M.  Littré  ;  aussi  ne  puis-je  mieux  faire  que  de  reproduire 
id  Je  passage  oà  cel  auteur  a  tracé  la  symptomatoiogie  de  l'inflammation  de  la  vési- 
cule biliaire.  Je  me  contenterai  d'y  joindre  quelques  remarques  faites  par  J.  -  L.  Petit 
«  Lorsque,  dit  M.  littré  (4),  la  maladie  commence  subitement,  ou  s'ajoute  à  upe 
affection  déj^  existante  du  fio^ ,  le  malade  est  pris  d'une  douleur  très  vive  au  niveau 
du  rebord  des  fausses  côtes  droites,  atigmentée  par  la  pi^ession^  la  respiration,  le 
'  décubitus  sur  le  dos.  Il  peut  è  peine  s'étendre,  et  le  plus  souvent  il  se  couche  sur 
le  côté  gauche  en  repliant  les  membres  inférieurs.  Le  paroxysme  de  la  douleur 
dore  pendant  plusieurs  heures,  puis  il  diminue,  et  ordinairement  à  mesure  qu'H 
dio^Due,  l'iV:^^  se  manifeste.  £a  même  tçmps  il  y  a  des  vomituritions  ou  des 
wnissements  qui  n'amènent  que  des  matières  aqueuse»  et  verdâtres.  Les  vomisse- 
ments suivent  la  douleur  et  diminuent  avec  elle,  la  fièvre  se  joint  à  ces  accidents, 
et  lorsque  la  première  acuité  des  symptômes  est  tombée,  les  auteurs  signalent  une 
6èvre  accompagnée  à^un  pouls  petit  et  serré ,  d'une  soif  vive,  mais  où  il  n'y  a  ni 
frisson  ni  chaleur  remarquables.  La  constipation  existe  et  l'urine  a  les  caractères 
de  l'urine  des  ictériqucs. 

9  Si  la  maladie  tend  à  la  guérison,  la  douleur  et  l'ictère  s'évanouissent  peu  à 
peu;  les  selles  deviennent  régulières,  sinon  les  souffrances  se  réveillent  par  inter- 
Talles,  l'ictère  s*accrolt,  la  peau  devient  sèche  et  la  mort  survient,  soit  par  relTei  de 
riaflauunatîon  seule  ^g  la  vésicule,  soit  par  la  perforation  de  cette  poche,  accident 
que  l'on  reconnaît  2i  l'apparition  subite  des  symptômes  d'une  péritonite  suraiguë.  » 

(1)  Remarq.  sur  1rs  tum.  form,  par  la  bile  {Mcm.  de  l'Jcad.  de  chir..  1. 1".  p.  1 1 7  et  suiv.). 
(ii  Diet.  de  méd.,  t.  V,  article  Inflammation  des  toies  biliaihes. 
(3)  nerh,  sur  l'aff,  typh,,  2«  édit.,  t.  1",  p.  281, 
4;  Loc,€it.,  p.  386. 
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M.  le  docteur  Jenner  (i)  a  rapporté  un  cas  d* ulcérât iang  de  la  vésictde  biliaire. 
Les  symptômes  consistaient  principalement  dans  des  troubles  de  la  digestion,  de 
vives  douleurs  hépatiques  dans  les  derniers  jours,  et  une  tumeur  circonscrite  au 
niveau  du  point  occupé  par  la  vésicule. 

Telle  est  la  description  tracée  par  M.  Uttré.  S'il  faut  en  croire  J.*L.  Petit,  il  est 
beaucoup  d'autres  symptômes  qui  appartiennent  à  l'inOammation  de  la  vésicule  da 
fiel  :  ce  sont,  lorsque  la  suppuration  s*est  faite,  la  diminution  de  la  doulenr  et  de 
la  fièvre,  le  caractère  puUatifde  la  douleur,  Vùbattement  qui  persiste  après  ;  des 
frisions  in^égtdiers  et  d'assez  longue  durée,  la  chaleur  et  la  moiteur  qui  les  sui- 
vent. En  outre,  lorsque  l'abcès  est  établi,  on  observe  des  phénomènes  partîculkfB 
qu'il  importe  d'indiquer. 

Abcès  de  la  vésicule  du  fiel.  Lorsque  l'abcès  formé  par  suite  de  rinflammatioo 
de  la  vésicule  biliaire  devient  accessible  à  l'exploration,  on  trouve  au-dessous  da 
rebord  des  fausses  côtes  et  dans  le  point  correspondant  à  l'organe  malade,  une 
tumeur  non  circonscrite  qui  parait,  suivant  l'expression  de  J.-L.  Petit,  comprise 
dans  l'enceinte  des  parties  voisines,  et,  pour  ainsi  dire,  confondue  avec  les  tégu- 
ments. A  son  niveau,  on  trouve  un  emjjâtcfnent  plus  ou  moins  marqué  ;  il  n'y  a 
autour  aucune  dureté,  et,  à  une  époque  plus  avancée,  la  peau  rougit  et  présente 
un  point  acuminé.  La  fluctuation,  qui  est  toujours  assez  tardive,  est  d'abord 
obscure,  elle  devient  apparente  dans  le  centre  de  la  tumeur,  et  s'étend  chaque 
jour  h  mesure  que  la  suppuration  augmente. 

Quand,  par  suite  des  progrès  de  la  m<iladie,  l'abcès  s'est  ouvert  au  dehors,  oo 
lorsque,  à  l'aide  de  l'opération,  on  évacue  le  foyer  purulent,  on  voit  presque  tou- 
jours sortir  avec  le  pus  un  nombre  très  variable  de  calculs  biliaires,  et  parfois  une 
certaine  quantité  de  bile.  L'écoulement  du  liquide  et  la  sortie  des  calculs  se  pro- 
longent souvent  pendant  un  temps  fort  long,  et,  ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  sans 
altérer  notablement  la  santé,  et  l'ouverture  de  l'abcès  reste  fistuleuse.  Ce  sont  sur- 
tout les  calculs  qui  donnent  lieu  à  la  formation  des  fistules  ;  car  si  Fabcès  n'en 
contient  pas,  ce  qui  est  bien  rare,  ou  s'ils  sont  promptement  évacués  en  totalité, 
l'ouverture  peut  se  cicatriser  promptement. 

M.  le  docteur  Tampelini  (2)a  vu,  chez  un  homme  de  soixante-neuf  ans,  des  calcols 
biliaires  s'échapper  à  travers  la  partie  abdominale.  Il  survint  dans  Thypochoodre 
une  tumeur  qui  s'abcéda,  et  ne  donna  pendant  longtemps  issue  qu'k  du  pus  épais 
d'un  blanc  sale  et  inodore,  puis  un  premier  calcul  sortit  par  l'ouverture  fistuleuse, 
et  six  mois  après  un  second  s'était  échappé  par  cette  voie;  l'ouverture  se  fenni, 
se  cicatrisa  et  tout  rentra  dans  l'ordre. 

On  \oit  que  la  symptomatologie  de  l'inflammation  de  la  vésicule  biliaire,  si  elle 
présente  quelques  parties  assez  bien  étudiées,  est  loin  d'être  établie  d'une  manière 
définitive.  La  description  de  J.-L.  Petit  n'a  dMmportance  réelle  que  relativeroeiit 
aux  abcès,  et  celle  de  M.  Liitré  a  dû  nécessairement  se  ressentir  de  la  pénurie  des 
faits  et  surtout  du  défaut  de  détails  qu'ils  présentent.  Aussi  quelques  unes  des  pro- 
|)ositions  qu'elle  renferme  sont-elles  contestables.  Cet  auteur  indique,  par  eiem" 
pie,  l'ictère  comme  constant,  et  cependant  j'ai  sous  les  yeux  quelques  faits  où  il 
a  complètement  manqué. 

1 1  )  J.oudon  tned.  (lu s. ,  \t\  rie r  1  m 4 7. 

;  •     7Vffr,  dr  la  Sor,  de  mtd,  dr  Vonlhn  your  l'annre  \ê\9» 
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$  ZV.  «—  HsMhe)  durée  I  t«mîaAiMiB. 

La  marche  de  la  maladie  est  ordinairement  irè&  aigué  :  nous  afons  vu  même 
que,  dansiio  certain  nombre  de  cas,  les  symptômes  acquéraient  presque subi- 
temeoi  leur  plus  haut  degré  de  violence.  Cependant  il  résulte  de  la  description  de 
J.-L  Petit,  que  cette  rapidité  Uès  grande  de  la  marche  de  la  maladie  n'a  lieu  que 
dans  les  premiers  temps ,  et  qu'à  l'époque  où  la  suppuration  s'établit,  les  divers 
phénomèoes  ne  se  succèdent  plus  qu'avec  une  certaine  lenteur.  C'est,  an  reste, 
ce  qa'oD  observe  dans  tous  les  abcès  chauds ,  quel  que  soit  leur  siège. 

Nous  ne  pouvons  pas  Indiquer  d'une  manière  précise  la  durée  de  cette  affeetitm  : 
toot  ce  que  nous  pouvons  dire ,  c'est  que  dans  les  cas  où  l'on  a  pu  croire  \  l'exis- 
teoce  d'une  inflammation  de  la  vésicule  biliaire,  terminée  par  résolution ,  la  durée 
il  guère  dépassé  quatre  ou  cinq  jours.  Dans  les  cas ,  au  contraire-,  oà  H  se  forme 
u  abcès  «  cette  durée  devient  beaucoup  plus  longue. 

Nous  venons  de  voir  que  la  maladie  se  terminait  quelquefois  par  résolution« 
M.  Andral  a  cilé  un  cas  qui  paraît  être  de  ce  genre ,  autant  du  moins  qu'on  peut 
iToir  confiance  dans  le  diagnostic  d'une  maladie  aussi  imparfoîtement  connue 
SMS  tant  de  rapports.  La  terminaison  par  suppuration  peut  être  regardée  comme 
œoslante  lorsque  l'inflammation  est  causée  par  la  présence  des  calculs  :  en  pareil 
cas,  la  guérison  peut  avoir  lieu  par  suite  de  l'ouverture  soit  naturelle ,  seît  artifU 
cielie  de  l'abcès ,  à  travers  les  parois  abdominales.  Dans  quelques  cas ,  comme  je 
l'ai  indiqué  plus  haut ,  et  comme  M.  Martin-Solon  en  a  dté  tm  exemple  remar- 
qoaide,  il  y  a  perforation  de  la  vésicule ,  épanchement  du  pus  mêlé  ou  non  de  bile 
dans  la  cavité  du  péritoine  et  péritonite  mortelle. 

Qaelquefoîs  aussi  la  perforation  peut  se  faire  du  côté  de  l'intestin»  et  la  guéri- 
»Q  avoir  lieu  par  suite  de  l'évacuatieu  des  calculs.  M.  Louis  m'a  communiqué  un 
os  de  ce  genre  bien  remarquable,  surtout  sous  le  point  de  vue  de  l'état  anato- 
niqae  de  la  vésicule,  après  la  sortie  du  calcul.  J'y  reviendrai  lorsque  j'aurai  à 
liire  l'histoire  des  calculé  biliaires.  Telles  sont  les  terminaisons  les  mieux  connues 
de  cette  maladie. 

$  ▼.  —  XiétîoiM  «B«toiiiic|aes. 

LesKsioDsanatomiqoes  consistent  dans  l'épaississement,  le  ramollissement,  parfois 
rnkération  des  parois  de  la  vésicule  biliaire,  et  en  particulier  de  la  muqueuse  ;  dans 
b  présence ,  dans  son  intérieur ,  de  pus  mêlé  ou  non  à  de  la  bile ,  et  souvent  de 
calculs  en  plus  ou  moins  grand  nombre  ;  enfin ,  dans  certains  cas ,  dans  des  perfo- 
ntioDs  plus  ou  moins  nombreuses  ;  M.  Martin  Solon  ,  dans  le  cas  cité  plus  haut, 
en  a  trouvé  jusqu'à  vingt-sept.  Lorsque  la  perforation  de  la  vésicule  a  donné  lieu 
au  passaige  dans  îe  péritoine  du  liquide  qu'elle  contenait ,  on  trouve  les  traces  d'une 
péritonite  exUrêmement  violente  qui  a  emporté  le  malade.  Mais  c'est  là  on  point 
qu'il  saffit  de  signaler  ici. 

$  VX.  — >  OiagnoHîc)  proaestîo. 

Le  diagnostic  de  l'inflammation  de  la  vésicule  biliaire  présente  d'assez  grandes 
difficultés  lorsque  l'abcès  n'est  point  accessible  à  l'exploration.  Cependant ,  ainsi 
<|Qe  le  bit  remarquer  M.  Littré ,  en  ayant  égard  aux  diverses  circonstances  indi- 
quées dans  la  descriptiou  des  symptômes ,  on  peut  encore  arriver  à  reconnaître  son 
existence.  Si ,  en  eflet ,  une  douleur  très  vive,  ayant  son  siège  immédiatement  au- 
deKoos  des  Causses  côtes  et  derrière  le  muscle  droit ,  se  fait  sentir  plus  ou  moins 
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brusquement  ;  si  la  fièvre  ne  tarde  pae  à  s'établir,  s'il  n'y  a  point ,  an  bont  d'oi 
court  espace  de  temps ,  de  fluctuation  très  marquée  dans  le  lieu  occupé  par  la 
douleur ,  et  surtout  si  l'ictère  n'est  pas  très  intense  et  ne  se  manifeste  pas  txh 
promplement ,  on  devra  croire  à  une  inflammation  de  la  vésicttle. 

Ce  n'est  guère,  en  effet ,  qu'avec  une  rétention  de  la  bile  dans  cet  organe,  oq 
avec  une  hépatite  aiguë,  qu'on  pourrait  la  confondre  ;  mais  la  rétention  de  la  bile, 
qui  peut  se  faire  d'une  manière  très  prompiç  et  avec  l'apparition  d'une  douleur 
vive,  surtout  lorsqu'elle  est  due  à  un  cakul  engagé  dans  le  canal  cholédoque,  ae 
s*acconipagtte  pas  de  fièvre  ou  ne  donne  lien  qu'à  quelques  firissons  de  courte  du- 
rée ;  elle  produit  bientôt  un  ictère  très  intense,  et  enfin  la  tumeur  et  h  fluctua- 
tion qui  se  manifestent  promptement  sous  les  fausses  côles  viennent  contribuer  à 
fixer  le  diagnostic  Je  reviendrai  tout  k  l'heure  sur  ces  signes,  et  surtout  sur  Ws 
signes  locaux.  J'indique  ici  ce  que  jm>us  savons  de  plus  exact  :  toutefois,  qn'on  De 
croie  pas  que  ce  diagnostic  est  aussi  précis  qu'on  pourrait  le  désirer.  Je  citerai , 
en  eflet ,  dans  l'article  consacré  à  la  rétention  de  la  bile,  quelques  faits  où  les  sigiicv 
que  je  viens  de  mentionner  étaient  bien  loin  d'être  évidents. 

Quant  à  Y  hépatite  aiguës  elle  se  distingue  de  l'inflammation  de  la  vésicule  par 
l'étendue  pins  grande  de  la  dnuleur,  par  l'augmentation  de  voiame  du  foie,  et 
enfin  par  la  manière  moins  brusque  dont  les  symptômes  se  sont  prodoits.  N'ou- 
blions pas  encore  ici  que  ces  signes  ne  sont  pas  constants,  et  reconnaissons  qu'il 
faudrait  une  étude  plus  approfondie  pour  établir  un  diagnostic  plus  positif. 

Dans  les  cas  ou  un  abcès  s'est  produit  dans  la  vésicule  biliaire^  le  diagnos- 
tic présente  de  nouvelles  considérations*  et  c'est  dans  le  mémoire  de  J.-L.  Petit 
qu'il  faut  particulièrement  les  chercher.  L'abcès  de  la  vésicule  peut  être  confondu  « 
soit  avec  un  abcès  du  foie  lui-même,  soit  avec  la  rétetition  de  la  biie^  dont  j'ai 
parlé  plus  haut  Voici  comment  on  parviendra  à  le  distinguer  de  ces  deux  affections  : 

L'abcès  de  la  vésicule  du  fiel  n'est  jamais  éloigné  du  rebord  des  fausses  côtes  et 
du  OKiscle  droit.  Il  peut  en  être  tout  différemment  de  Yabcès  du  foie.  La  fluctua- 
tion est  ordinairement  beaucoup  plus  facile  à  percevoir  dans  le  cas  d'abcès  de  la 
vésicule  ;  en  outre,  il  u'y  a  pas  une  dureté  environnante  à  beaucoup  près  aussi  mar- 
quée que  dans  l'abcès  occupant  le  parenchyme  hépatique.  Tels  sont  les  signes  dif- 
férentiels de  ces  abcès,  qui  néanmoins  peuvent ,  dans  certains  cas,  être  facilement 
confondus.  Mais,  leur  traitement  étant  le  même,  la  confusion  n'a  pas  de  danger. 

Il  est  bien  autrement  important  de  distinguer  l'abcès  de  la  vésicule  de  la  rét^- 
tion  de  la  bih.  L'opération  qui  convient  à  l'abcès  serait,  en  eflet ,  très  dangereose 
appliquée  à  la  rétention  biliaire,  et  il  importe  d'antant  plus  de  distinguer  ces  deu\ 
lésions,  que  l'erreur  a  été  fréquemment  commise,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre 
par  la  lecture  du  mémoire  de  J.-L.  Petit.  Voici  donc  quels  sont  les  signes  aui- 
quels  on  les  distinguera  d'après  ce  chirurgien  cclèbre  :  La  douleur  est  de  plus  lon- 
gue durée  dans  l'abcès  que  dans  la  rétention  biliaire  ;  elle  est  pulsative  ;  lorsqu'elle 
diminue,  elle  ne  laisse  pas  le  malade  dans  un  état  de  bien-étro  aussi  complet  que 
lorsque  la  douleur  due  à  la  rétention  s'est  calmée.  Les  frissons  irrégoliers  sont  plu$ 
longs,  et  ils  sont  suivis  de  chaleur  et  de  moiteur.  La  fluctuation  est  moins  promp- 
tement manifeste  ;  elle  commence  par  le  point  le  plus  saillant ,  pour  s'étendre  au 
reste  de  la  tumeur,  et  enfm  on  trouve  à  la  circonférence  de  celle-ci  de  PempAteroeni 
et  un  certain  degré  de  dureté  que  l'on  ne  trouve  pas  dans  la  simple  rétention  de  la  biie. 
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Présenter  ce  diagpofitic  spus  fovfùe  de  tableau  synoptique^  ce  serait  ^'e^ieser  à 
ie  ùire  regarder  comme  beaucoup  plus  précis  qu*il  oe  l*eat  réellemi^t  Je  tr^i^ 
qu'il  est  plus  couyenable,  daos  i*^t  actuel  de  nos  connaissances,  de  s'en  lenhr  aux 
coDsidéraiioDS  précédentes.  , 

Prcmgtîc.  P'après  ce  qoi  vient  d*ètre  dU,  il  est  évideot  que  rinflamwtion  4e 
la  fésicole  dn  Qelest  une  afiectîon  grave  :  cependant  on  cite  un  moins  grand  nom* 
bre  de  terminaisons  fatales  que  de  guérisons,  soit  par  les  seuls  efforts  de  la  nature, 
soii  par  Tinlervention  de  l'art.  L'ouverture  de  Tabcès  au  dehors,  ji  travées  les  pà^ 
m  abdofninales,  surtout  lorsqu'il  y  a  des  calcula  dans  le  foyer  purulent ,  est  le  cas 
le  plos  favora)>le  après  la  résolution. 

Noos  n'avoDspas  de  recherches  précises  sur  le  traiiement,  si  ce  n 'est  sur  les  moyens 
diinirgicaux ,  qui  seuls  peuvent  être  employés  avec  avantage  dans  certains  cas.  Je 
m  coQieiHerai  donc  de  quelques  indications  relativement  aux  moyens  médicaux. 

Od  a  recommandé  la  $aignée  générale  plusieurs  fois  répétée,  les  san§iues  ap« 
plkpiées  au  nombre  de  dix,  vingt,  trente,  à  plusieurs  reprises,  et  les  ventouses 
mrifiées  sur  l'hypocbondre  droit  et  sur  la  partie  antérieure  de  l'abdomen.  On 
mesure  l'énergie  de  ces  moyens  h  l'intensité  de  la  douleur  et  à  la  violence  de  la  Gè- 
Tre.  Les  applications  émollientes,  telles  que  de  larges  cataplasmes,  des  fomenta- 
lioosavec l'eau  de  guimauve,  etc.,  et  aussi  les  bains  fréquents  et  longtemps  pro^ 
Iwgés  sont  Clément  prescrits,  et ,  suivant  la  plupart  des  auteurs,  avec  un  succès 
réel  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c'est  que  ces  moyens  paraissent  appropriés  à 
la  oatore  des  symptdmes. 

les  purgatifs  sont  aussi  recommandés,  et  les  médecins  anglais  ont  particulière- 
iDent  préœnisé  l'usage  du  calomel,  (dais  cette  substance  n'est  pas  administrée  par 
en aoiqoeiaefit  comme  purgative,  et  plusieurs  se  proposent,  en  la  donnant,  de 
déimninerlâ  salivation.  Aucune  recherche  positive  n'a  été  entreprise  dans  le  but 
k  déterminer  quelle  est  rinfluence  réelle  de  ce  moyen.  Quant  aux  autres  purga* 
^,  tels  que  Vbuile  de  ricin ,  k  rhubarbe  à  la  dbse  de  3,  4  ou  6|;rammes,  les  sel$ 
mtres,  00  admet  généralemeiit  qu'ils  ont  des  effets  avantageux ,  mais  plusieurs 
lotears  les  |iro8crivent  dans  certains  cas  où  ils  supposent  l'existence  d'une  inflam- 
nation  de  l'incestin,  qui,  s'étant  développée  primitivement,  s'est  ensuite  propagée 
au  Toies  biliaires.  Noos  avons  vu  plus  haut  que  ce  mode  de  production  de  l'in- 
Ibmination  de  la  vésicule  biliaire  n'était  rien  moins  que  démonti'é,  et  que  les  craintes 
de  ces  auteurs  sont  chimériques. 

Si  je  joins  aux  moyens  précédents  l'emploi  de  quelques  narcotiques  et  de  quel- 
qœs  révulsifs  appliqués  sur  la  peau,  j'aurai  fait  connaître  le  traitement  générale- 
ment adopté.  Mais  je  dois  ajouter  que  l'inflammation  de  la  vésicule  biliaire  étant, 
comme  je  l'ai  déjà  dit,  le  résultat  ordinaire  de  la  présence  des  calculs,  le  traitement 
propre  à  ces  concrétions  biliaires  devra  être  presque  toujours  rais  en  usage.  Pour 
b  détails,  je  renvoie  le  lecteur  à  l'article  suivant,  où  le  traitement  des  calculs 
biliaires  sera  présenté. 

Moyens  chirurgicaux.  Si  l'on  s'est  bien  assuré  qu'il  existe  un  abcès  de  la  vési- 
nde  biliaire^  et  que  des  adhérences  entre  celte  poche  et  la  paroi  abdominale  se 
»ot  établies,  ce  que  l'on  reconnaît  à  l'empâtement  de  cette  paroi,  et  surtout  à  la 
saiBe  et  à  la  rougeur  diffuse  que  l'on  remarque  sur  la  peau ,  on  ne  doit  pas  hési- 
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ter  k  ouvrir  la  tumeur.  Presque  toujours,  en  pareil  cas,  il  y  a  eu  déjà  rupture  de 
la  vMcule,  et  c*est  la  paroi  abdominale  elle-même  qui  forme  la  limite  antérieure 
de  l'abcès.  V incision  simple  est  pratiquée  de  telle  manière  qn'eOe  ne  s'étende  pas 
au  delà  de  la  partie  la  plus  saillante,  et  où  la  fluctuation  se  fait  distinctement  sentir. 
Après  l'écoulement  du  liquide  purulent,  on  peut  opérer  Yexiraction  des  calculs 
biliaires^  et  si  l'ouTerlure  est  trop  étroite,  on  doit  l'agrandir  avec  TfaistnimeDt 
tranchant,  mais  avec  beaucoup  de  précaution,  de  peur  de  dépasser  les  adhérences 
de  la  vésicule  :  un  jxinsement  simple  suffit  ensuite. 

Fistule  amséctsiive,  «  L'ouverture  des  abcès  de  la  vésicule,  dît  Boyer  (1),  soit 
qu'elle  ait  eu  lieu  spontanément  ou  qu'elle  soit  pratiquée  par  l'art,  dégénère  sou- 
vent en  fistule.  Cela  a  lieu  surtout  dans  les  abcès  causés  par  un  calcul  biliaire  qui, 
après  avoir  percé  par  ulcération  les  parois  de  la  vésicule  adhéreoies  au  périmine. 
glisse  entre  les  interstices  des  muscles  du  bas-ventre,  sous  les  tégamenls,  et  s'ar- 
rête dans  un  lieu  plus  ou  moins  éloigné  des  voies  biliaires,  oà  il  produit  ooe  tumeur 
inflammatoire  qui  se  termine  par  un  abcès,  duquel  il  sort  du  pus,  de  b  bile,  et  une 
pierre  biliaire  plus  ou  moins  volumineuse.  » 

Les  calculs  peuvent  s'engager  dans  la  fistule  et  produire  des  accidents  assez 
marqués  (douleurs,  anorexie,  fièvre).  Pour  la  guérison  de  ces  fistules,  on  emploie 
divers  moyens,  dont  les  principaux  sont  :  la  dilatation  au  moyen  de  bougies, 
d'épongé  préparée,  etc. ,  etc. ,  \ incision,  Venlèvemeni  des  parties  caHeu$eSt  toutes 
opérations  qui  ont  pour  but  de  favoriser  la  sortie  des  calculs  biliaires  dont  la  pré- 
sence est  la  cause  principale  de  la  persistance  des  fistules.  Mais  ce  sont  là  descoo- 
sidéraiions  chirurgicales  que  je  ne  dois  pas  pousser  plus  loin,  et  sur  lesquelles  je 
Bie  contenterai  d'appeler  l'attention  du  lecteur.  Je  signalerai  setilement  le  fait 
suivant,  comme  mi  des  plus  utiles  à  connaître  : 

M.  le  docteur  Levacher  (2)  a  observé  un  cas  d'abcès  de  foie  dans  lequel,  après 
l'ouverture  du  foyer  et  l'issue  du  pus,  il  resta  pendant  longtemps  un  conduit  fbto- 
leux.  M.  Levacher  débrida  d'abord  à  l'aide  d'un  bistouri  conduit  sur  la  sonde  oik 
nelée,  puis  en  introduisant  des  éponges  ficelées  et  gommées,  il  dilata  la  fistole 
jusqu'à  ce  qu'elle  pât  admettre  le  petit  doigt.  Il  sortit  alors  un  premier  calcul  A 
'l'aide de  cordes  à  boyau  du  volume  du  petit  doigt,  la  fistule  fut  agrandie  au  point 
d'admettre  le  pouce.  Dès  lors  de  nouveaux  calculs  se  présentèrent  On  put  eo 
extraire  seixe,  dont  plusieurs  durent  être  broyées,  et,  trois  mois  après,  la  guénsoa 
était  parfaite.  Borrichius,  cité  par  Boyer,  Thilésius,  Stalpart  Van  der  Wiel  oot 
cité  des  cas  analogues. 

2*  Inflammation  des  coudai ts  biliaires. 

Nous  ne  possédons  que  des  renseignemeuts  tout  à  fait  insuffisants  sur  rioflam- 
mation  bornée  aux  conduits  qui  portent  la  bile  de  la  vésicule  dans  l'intestin. 
M.  Littré  a  cité  un  exemple  d'inflammation  limitée  au  canal  cholédoque,  et  qu'il 
a  emprunté  au  docteur  Curry  (3).  Ce  qu'il  y  eut  de  remarquable  dans  ce  cas,  ce  fut 
une  douleur  vive  à  l'estomac  et  des  nausées  bientôt  suivies  de  la  mort.  On  ne  trouu 
à  l'autopsie  autre  chose  qu'une  inflammation  marquée  du  canal  cholédoque  et  la 
présence  d'un  certain  nombre  de  calculs  dans  la  vésicule,  l/inflammation ,  suivant 

(1)  TraUédti  malad.  ehirurç,,  4*  éiia.,  t.  VU,  p.  &9l. 
,i)  Joum,  de  eMrurgie  »  mat  1940. 
3)  BIbUothétinr  hrUannitittr,  I.  tX  ,  iSt». 
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M.  Lictré,  fut  probablemeQt  produite  par  le  passage  brusque  d'un  des  cakob  dans 
le  anal.  Un  exemple  plus  remarquable  encore  d'inflammation  aiguë  de  ce  conduit 
se  troufe  rapporté  par  M.  Ândral  (1).  L'inflammation  fut  si  violente  dans  le  canal 
dxdédoqne ,  qa'eUe  en  détermina  l'oblitération ,  qu'il  y  eut  rupture  de  la  vésicule 
€t péritonite  mortelle.  M.  Andral  pense  que,  dans  ce  cas,  l'ioflammation  s'était  pro- 
[Hgée  do  duodénum  au  canal  cholédoque,  mais  rien  n'est  uioios  prouvé.  Le  duodé- 
nmi était  sain.  On  voit  combien  sontvaguesnosdocumentssurcepointde  pathologie. 
On  trouve  quelquefois  une  çblitércuion  plus  ou  moins  complète  des  eonduiii 
bilmres ,  et  dans  quelques  cas  on  est  porté  âi  attribuer  celte  oblitération  à  une 
iDHamouttoa  antécédente.  Mais  celte  inflammation  était-elie  bornée  aux  conduits 
hiliaires,  ou  a-t-elle  occupé  également  la  vésicule  ?  Quels  sout  les  symptômes  aux- 
qoeis  eUe  a  donné  lieu  ?  Sous  quelles  influences  s'est-eUe' produite  ?  Ce  sont  là  des 
questions  qu'il  est  nous  impossible  de  résoudrei 

3*  Inflammatioa  chronique  de  la  vésicule  et  de  ses  coDdaits. 

Ce  n'est  encore  qu'à  l'aide  de  l'anatomie  pathologique  qu'on  a  tracé  la  description 
atrêmement  incomplète  de  l'inflammation  chronique  des  voies  biliaires.  Tout  ce  qu'il 
importe  d'en  dire  ici ,  c'est  qu'une  douleur  fixe  au-dessous  des  fausses  côtes  droites 
et  derrière  le  muscle  droit,  ayant  une  longue  durée  avec  des  exacerbations  variisH 
Ues,  et  des  troubles  digestifs  très  divers,  ont  été  assignés  comme  symptômesà  celte 
tBection;  que  c'est  presque  toujours  dans  les  cas  de  calculs  qu'on  a  noté  l'inflam- 
nation  chronique  des  voies  biliaires ,  et  que  les  lésions  trouvées  après  la  mort  sout 
Tépûssissement ,  les  ulcérations  des  parois  de  la  vésicule,  la  présence  du  pus  dans 
son  intérieur,  avec  des  lésions  semblables  dans  les  canaux  d'excrétion  de  la  bile 
qoi  présentent  soovent  une  oblitération  plus  ou  moins  complète.  Dans  un  cas , 
M.  Louis  a  vu  l'induration  de  la  vésicule  succéder  à  sa  perforation  par  un  calcul. 

Quant  au  traitement,  je  me  contenterai  de  faire  remarquer  qu'il  ne  présente 
rieo  de  particulier,  qu'il  n'est  autre  que  xelui  qu'on  oppose  généralement  aux 
cakols  biliaires ,  et  je  me  hâte  d'abandonner  ce  sujet  encore  si  obscur. 

iRTIGLE  IL 

CALCULS  BILIAIRES  ET  COLIQUE  HÉPATIQUE. 

On  ne  trouve  dans  les  anciens  auteurs  aucune  mention  des  calculs  biliaires  ; 
Rhaiès  seulement  parle  d'une  pierre  de  ce  genre  trouvée  dans  les  canaux  de  la 
bile  sur  un  bœuf.  On  a  dit,  il  est  vrai ,  qu'Hippocrate  faisait  mention  dexes  con- 
crétiotts  dans  sa  Lettre  sur  ta  maladie  de  Démocrite ,  mais  on  s'est  trompé.  C'est 
àVésale,  à  Fallope  (2),  et  surtout  à  Femel  (3)  qu'il  faut  arriver  pour  trouver  quel- 
ques notions  sur  ce  point  de  pathologie.  Ce  dernier  fit  connaître  la  possibilité  de 
l'expolsion  de  ces  calculs  pendant  la  vie.  Plus  tard ,  un  grand  nombre  d'auteurs, 
pinni  lesquebil  faut  citer  Tan-Swieten  {k),  Fréd.  Hoffmann  (5),  Alorgagni  (6), 

(1)  Clinique  médicale,  t.  II,  p.  5&6.  obs.  xlti. 

'%)  OhëergaHomes  anaiomieœ;  Veoisr,  1501. 

(3i  Pffl&o/..lib.  VI,  cap.  T. 

{})  C9mm£nt,  in  Boet'haav,  Jphoritmos, 

['*)  De  dolor.  et  spasm.  prœcord,,  etc. 

'•;  De  tedih,  et  raus.  morborum,  epist.  XXXVIII. 
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QDt  étudié  avec  assez  de  soin  cette  maladie,  sar  laqueHe  MM.  Botrillaad  (1), 
Stokes  (2),  Fauconneao-DufrésDe  (3),  et  plusieurs  autres  auteurs,  ont  puMîé  da 
recherches  cliniques  importantes. 

§  !•'.  —  Fréc|ueaoe, 

La  fréquence  des  calcnîs  bîHatres  est  assez  grande  ;  mais  d^ns  1^  pratique  médi- 
cale on  n'a  pas  très  souvent  tien  de  donner  des  soins  aux  malade  atteints  de  cette 
affection ,  atteodn  que ,  dans  un  nombre  assez  considérable  de  cas,  eRe  peut  exis- 
ter jusqu'à  la  mort  sans  produire  ancun  phénomène  digne  de  remarque. 

.  Nous  n'avons  que  des  données  ettrémement  vignes  sur  les  causes  dfls  cakab 
biliaires.  Plusieurs  auteurs  se  sont  fait  sur  ce  pomt  des  opinions  qai  sont  loin  d*£tre 
appuyées  sur  des  faits  concluants.  Je  me  bornerai  à  mentionner  les  principale» 
circonstances  indiquées  par  eux. 

1*  Ctuaes  prédisposantes. 

C'est  ordinairement  à  une  épo^e  assez  avancée  âe  l* existence  que  se  produisent 
les  calculs  biliaires;  cependant  on  a  signalé  quelques  exemples  de  cette  aftectioo 
non  seulement  dans  la  jeunesse,  mais  encore  dans  Tenfance.  Porta!,  entre  autres, 
cite  denx  cas  de  calculs  biliaires  chez  des  enfants  nouveau-nés  ;  mais  BiHard  el  les 
autres  auteurs  qui  se  sont  occupés  spécialement  des  maladies  des  enfants  ne 
parlent  pas  de  cette  affection ,  et  pour  mon  compte  je  n'en  ai  jamais  trouvé  nu  seul 
exemple. 

D'après  M.  Grisp  {ti),  c'est  prmcipaiefflent  aux  environs  de  dnquante  ans  qu<* 
se  produit  cette  affection. 

Rien  ne  prouve  qu'un  sexe  soit  phis  exposé  que  l'autre  aux  calculs  biliaire;^ 
D'après  les  faits  examinés  par  Morgagni ,  on  doit  même  admettre  que  les  dent 
sexes  y  sont  également  sujets. 

Suivant  quelques  auteurs,  les  calculs  des  voies  biliaires  affectent  principalemeot 
les  hommes  sédentaires,  les  gens  de  lettres^  ceux  qui  ont  l'habitude  de  rester  assis 
après  leur  repas  (Van-Swieten),  ceux  qui  se  tiennent  habituellement  courbés  en 
avant ,  et  compriment  par  là  les  organes  abdominaux.  Mais  on  sent  combien  toutes 
ces  assertions  auraient  besoin  d'une  démonstration  rigoureuse.  Il  en  est  de  même 
de  rînilnence  qu'on  a  attribuée  à  l'usage  excessif  des  Aoiisofis/r/roo/f  ^1^5,  delà 

Hère ,  etc. ,  etc. 

Enfin,  on  a  accordé  une  grande  influence  aux  climats  froids,  et  quelques  as- 
tenrs,  Rodolphe,  Schwediels  (5),  J.  Frank  (6),  ont  attaché  une  grande  importance 
à  X hérédité  dans  cette  affection. 

(1)  hu^rtk,  ciini^.  êur  les  malad,  <Ut  voie»  bit,  {Jonm,  eompUm*  des  iektie,  mMt., 

déc.  IS37). 

(3)  TKs  London  med.  andsurg.  /oMm.,  vol.  V. 

js)  Revue  médicale,  ISAl.^  De  la  hUe  et  de  ges  maladies,  dans  Mémoires  de  rjcadémis  àe 
médecine,  Paris,  1847,  t.  XIII.  pag.  19». 

(4)  Tke  Lancet;  Loudoo,  1841. 
(&)  Med.  Annal, 

(0)  Prax,  «Md.,  Oe  calcul,  biliar. 
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2*  Causes  occasiounelles. 


Parmi  les  caases  occaaoïinélles ,  je  citerai  les  viveê  émotions^  lespossiùns  vio- 
IfHteSj  les  violences  extérieures^  Vusage  immodéré  du  tabac,  Yejcposiitiofi  conii- 
nvelle  aux  émanations  de  la  vapeur  du  charbon ,  etc.,  etc.  A  suffit,  comme  on 
ieroil,  de  mentionner  ces  causes  ,  qui  n'ont  pour  elles  que  des  idéeâ  théoriques , 
oQ  quelques  cas  isolés  dans  lesquels  on  ne  peut  voir  que  de  simples  coïncidences. 

Ce  qui  prouve  combien  nous  sommes  peu  instruits  sur  Tétiologie  des  calculs 
biliaires,  c'est  qu'après  avoir  donné  leurs  opinions  sur  les  causes  qui  prodtiisefit 
co  amerétions,  tous  les  auteurs  finissent  par  reconnaître  qu'il  faut  admettre  Texis- 
teoce  d'une  cause  inconnue. 

S  m.  —  Symptômes. 

Pour  décrire  les  symptômes  auxquels  donne  lieu  k  présence  des  calculs  biliaires, 
Ofaut  nécessairement  diviser  le  sujet  en  plusieurs  parties  importantes  :  tantôt  les 
calcab  biliaires  restent  renfermés  dans  la  vésicule;  tantôt  ils  se  format  à  la  racine 
do  canal  hépatique,  et  restent  dans  leur  siège  primitif,  ou  s'engagent  dans  ce  canal, 
A  UDtôt  enfin  ils  pénètrent  dans  le  canal  cholédoque,  lieu  dans  lequel  ils  peuvent 
rester  à  demeure,  obstruant  plus  ou  moins  complètement  le  conduit ,  ou  qu'ils 
peaveat  traverser,  après  avoir  produit  divers  accidents. 

l' Calculs  dans  la  vésicule  biliaire.  Nous  possédons  aujourd'hui  un  très  grand 
nombre  de  faits  qui  prouvent  que  des  calculs,  en  nombre  considérable,  peuvent 
exister  dans  la  vésicule  biliaire  sans  donner  lieu  à  aucun  symptôme^  et  l'on  s'est 
assaré  après  la  mort  que,  dans  ces  cas,  la  présence  des  concrétions  n'avait  déter* 
oiDé  aucune  altération  dans  les  parois  de  la  cavité.  Toutefois,  si  les  calculs  sont  en 
aooibre  très  considérable,  et  si  la  vésicule  se  trouve  distendue,  on  peut  observer, 
coaime  cela  a  eu  lieu  dans  plusieurs  cas  cités  par  les  auteurs,  une  géne^  un  senti- 
oKot  de  pesanteur  et  de  tension  dans  Thypochondre  droit  Quelquefois  des  surjets 
%  soQt  plaints  4'épronver  un  mouvement  incommode  au  niveau  des  fausses  côtes 
droites,  lorsqa'étant  couchés,  ils  voulaient  se  tourner  d'un  côté  sur  l'autre,  et  prin- 
cipalement sur  le  côté  gauche  :  ces  cas  sont  rares;  Fabrice  de  Hilden  en  a  ché  un 
exemple. 

Quelquefois  cette  gêne  peut  dégénérer  en  véritable  douleur:  mais,  sons  Ce  rap* 
port,  les  renseignements  fournis  par  les  auteurs  sont  tout  à  fait  insuffisants.  £st-il, 
m  effet,  démontré  que,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  la  douleur  fût  uniquement  due 
^  la  présence  des  calculs  dans  la  vésicule  et  à  la  plus  ou  oaoins  grande  distension  de 
cette  poche?  ^'est-il  pas  survenu  un  certain  degré  d'inflammation  ?  Les  calculs  ne 
se  lûot-ils  pas  engagés  dans  la  partie  étroite  ettortueuse  du  col  de  la  vésicule  ?  C'est 
ce  qu'on  n'a  pas  recherché  par  l'analyse,  et  ce  qui  nous  laisise  nécessairement  dans 
Qoe  ^nde  incertitude. 

Du  reste,  cette  douleur  est  très  variable  quant  à  son  intensité ,  à  sa  forme  et  \ 
Téteadue  de  son  siège.  Tantôt  sourde,  tantôt,  au  contraire,  vive  et  lancinante,  elle 
pent  rester  bornée  à  l'hypochondre  droit ,  s*étendre  au  reste  de  l'abdomen ,  aux 
parois  de  la  |)oitrine  et  même  h  l'épaule. 

Tels  sont  les  seuls  signes  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  puisse  assigner 
loi  calcob  biliaires  renfermés  dans  la  vésicule ,  et  n'ayant  point  déterminé  une 
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violente  inflammation  et  l*alKès  de  cet  organe.  Quelquefois  ,  cependant  »  on  a 
pu,  par  la  palpât  ion ,  s'assurer  que  des  calculs  occupaient  la  vésicule  :  J.-L.  Petit 
en  a  cité  des  exemples.  £n  pareil  cas,  si  les  calculs  sont  très  nombreux ,  on  entend, 
à  l'aide  de  la  pression  et  surtout  de  la  pression  brusque ,  outre  la  résistance  qui 
existe  au  niveau  de  la  vésicule  du  fiel ,  un  bruit  que  J.-L.  Petit  a  comparé  à  celui 
que  produisent  des  noisettes  qu'on  agite  dans  un  sac.  Dans  d'autres  cas,  il  n'existe 
qu'un  petit  nombre  de  calculs  volumineux  et  serrés  les  uns  contre  les  autres  ;  ou  a 
pu  alors  sentir  à  la  palpation  leur  dureté  pierreuse  ;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont 
très  rares. 

Là  percussion  est  alors  d'un  assez  grand  secours  :  par  elle,  en  effet ,  on  déter- 
mine, outre  la  matité  propre  à  la  vésicule  biliaire  distendue,  le  bruit  de  collision 
qui  vient  d'être  indiqué,  bruit  que  l'on  perçoit  avec  plus  de  facilité  encore  lors- 
qu'on applique  le  stéthoscope  dans  un  point  voisin  de  la  vésicule.  M.  Martin-So- 
Ion  (i)  a  déterminé  la  collision  des  calculs  biliaires  en  saisissant  la  vésicule  et  eu 
recommandant  au  malade  de  faire  trois  ou  quatre  efforts  expulsifs  en  contractaot 
le  diaphragme.  Mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  faut  le  reconnaître,  tous 
ces  signes  manquent  complètement,  et  la  présence  des  calculs  est  inaccessible  k 
l'exploration  directe. 

Des  troubles  digestifs  très  variés,  comme  des  digestions  laborieuses,  la  perte  de 
Tappétit ,  la  difficulté  de  la  défécation,  ont  été  donnés  comme  appartenant  à  la  pré- 
sence des  calculs  biliaires  dans  la  vésicule.  Mais  rien  ne  prouve  que  ces  symptômes 
aient  le  moindre  rapport  avec  ces  calculs,  dans  les  cas  où  ils  ne  gênent  |)as  le  cours 
de  la  bile,  cas  le  plus  ordinaire.  Ou  a  été  jusqu'à  attribuer  la  tristesse^  Ykypoehfm- 
drie  à  cette  affection ,  mais  sans  aucune  preuve  valable. 

En  résumé  donc,  les  calculs  biliaires,  tant  qu'ils  ne  produisent  pas  d'altération 
dans  la  vésicule  et  qu'ils  ne  gênent  pas  le  cours  de  la  bile,  n'ont  |ias  de  symptômes 
qui  leur  soient. propres  ;  mais  nous  avons  vu  plus  haut  qu'ils  étalent  une  des  cau9e> 
les  plus  fréquentes  de  V inflatmnation  des  conduits  biliaires^  qu*ils  produisaient 
parfois  les  ulcérations^  et  même  la  rupture  de  la  vésicule.  M.  le  docteur  Santo 
Nobili  (2)  a  cité  un  cas  dans  lequel  un  calcul  biliaire,  long  de  deux  pouces  et  demi 
et  épais  de  hmt  lignes,  rompit  la  vésicule  biliaire,  et  se  fit  jour  à  travers  l'hypo- 
chondre.  Il  resta  une  fistule  bilieuse.  En  pareil  cas,  les  calculs  biUaires  deviennent 
causes  des  maladies  particulières  qui  ont  été  déjà  décrites,  comme  nous  les  verrons 
plus  loin  devenir,  dans  d'autres  circonstances,  causes  de  plusieurs  états  morbides 
très  marqués,  qui  auront  leur  description  à  part. 

2^  Calculs  dans  les  radicules  du  canal  hépatique.  Déjà  Morgagni  avait  indiqué 
un  assex  grand  nombre  de  faits  observés  par  plusieurs  auteurs,  et  dans  lesquels  on 
avait  trouvé  des  calculs  biliaires  en  nombre  souvent  fort  considérable,  non  seule- 
ment à  la  naissance  du  conduit  hépatique,  mais  encore  dans  ses  racines  principales 
et  même  jusque  dans  les  parties  les  plus  profondes  du  foie  M.  Fauconneau-Du- 
frcsnc  (3)  a  mentionné  ces  divers  cas,  et  y  en  a  joint  plusieurs  autres  observés  par 
les  auteurs  modernes.  Il  résuhe  des  recherches  de  cet  auteur  que,  sauf  quelques 
douleurs  sottrdes  dans  riiypoclimidre  droit ,  et ,  dans  quelques  cas  rares,  des  signes 

y\)  BulLgén.  dethrr,,  lria\ril  isfi. 

(S)  jinnati  utiiûfrtati  rfi  wftt,,  Wvrlfr  1«47. 

':i>  Mi'moire  crir  les  mlnits  biliah'fê  ;  Pari*,  IH4I,  p.  39. 


CALCULS  BILIAMES.   —  SYMPTOMKS.  209 

de  folùpie hépatique^  on  ne  peut  assigner  ancun  symplGme  à  cette  lésion*  qui 
pirfois  mtaie  ne  donne  lieu  à  aucun  phénomène. 

3*  Cidculi  dans  le  canal  hépatique.  Les  calculs  du  canal  hépatique  sont  rares. 
Dus  le  petit  nombre  de  cas  qui  ont  été  cités,  ils  ont  produit  des  symptômes  niar« 
qnés  :  ce  sont  d'abord  VicCère^  une  douleur  molerUe  au  niveau  des  fausses  cfttes 
droites  si  le  calcul  a  pénétré  brusquement  ;  des  douleur^  moins  fortes  ou  intermi^ 
teotes  lorsque  le  calcul  s*est  établi  à  demeure  dans  le  conduit  ;  des  troubles  diges^ 
iifo  fariabies,  et  en  particulier  des  vomissements  bilieux ,  et  enfin  les  signes  de  la 
péritonite  suraiguè  lorsque  le  conduit  hépatique  s'est  rompu  et  que  le  calcul  est 
tombé  dans  le  péritoine,  ce  qui  a  eu  lieu  dans  deux  cas  cités  par  M.  Fauconneau- 
Dofresne  (1). 

h*  Calculs  dans  le  canal  cystigue.  Les  calculs  formés  dans  la  vésicule  peuvent 
s'engager  dans  le  canal  cystique.  Lorsqu'ils  y  pénètrent  brusquement  et  qu'ils  dis*- 
tendent  vicriemment  ce  canal,  on  observe  les  mêmes  symptômes  que  nous  avons 
notés  dans  le  passage  des  calculs  à  travers  le  canal  hépatique,  et,  de  plus,  la  réten- 
Hon  de  la  bile,  qui  produit  la  dilatation  de  la  vésicule  du  fiel,  avec  les  accidents 
qu'efle  entraîne  à  sa  suite,  et  qui  seront  décrits  pins  tard.  Cependant  on  conçoit 
que  la  bile  trouvant  dans  les  canaux  hépatique  et  cholédoque  un  passage  lilm 
du  Me  dans  l'intestin,  et,  pouvant  aussi  quelquefois  iUtrer  encore  entre  le  calcul 
et  les  parois  du  canal,  la  douleur  seule  existe  en  l'absence  de  tout  antre  symptftme 
d'affection  hépatique.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  quelques  cas  d'un  diagnostic  très 
diicile. 

Parfois  le  calcid  finit  par  s'établir  à  demeure  dans  le  canal  cystique,  et  la  bile  con- 
tenue dans  la  vésicule ,  ainsi  que  les  parois  de  cette  poche  elle-même ,  peut 
nbîr  des  altérations  sur  lesquelles  je  reviendrai  dans  im  autre  article.  Enfin  A  l'in- 
flanunatîott  du  canal  a  lieu  par  suite  de  la  présence  du  calcul,  il  survient  des  sym- 
ptôoies  permaments  qui  peuvent  se  terminer  d'une  manière  funeste  lorsque  les 
parob  ramollies  du  conduit  cèdent  à  la  pression  du  calcul,  auquel  elles  livrent 
passage  par  leur  perforation . 

Reconnaissons,  au  reste,  que  les  divers  états  patbotogiqnes  que  nous  venons 
d'indiquer  n'ont  été  étudiés  que  d'une  manière  superficielle;  ils  demandent  impé- 
rieusement de  nouvelles  recherches. 

5*  Calculs  dans  le  canal  cholédoque.  C'est  en  traversant  ce  canal  que  les  cal« 
culs  biliaires  donnent  lieu  aux  symptômes  les  plus  constants  et  les  plus  nombreux* 
C'est  aussi  à  propos  de  leur  engagement  dans  ce  dernier  conduit  de  la  bile  que  je 
parlerai  d'une  manière  générale  de  ces  accès  de  douleurs,  qui  peuvent  résulter 
aussi,  conune  on  vient  de  le  voir,  du  passage  des  calculs  dans  les  auures  con- 
duits, et  qu'on  a  désignés  sous  le  nom  d'accès  de  colique  hépatique, 

COLIQUE  HÉPATIQUE. 

Dekd.  Parfois  ces  accès  sont  annoncés  pendant  un  temps  plus  ou  moins  lotig 
par  divers  symptômes,  dont  les  principaux  sont  :  un  sentiment  plus  ou  moins  vif 
de  dookur  qui  a  son  siège  dans  Thypochondre  droit,  et  qui  peut  s*étendre  plus  ou 
iDoinsloin;  la  constipation,  la  couleur  îciériqtic  des  nrinos,  f!t  parfois  un  commen- 

(1)  IOC.HI.,  p.  SI. 

m.  a 
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eemeht  de  teinte  ictériqiie  à  la  fhce.  Mais  dans  d'autres  cas,  au  conftntre,  dtfnt  il 
est  impossible  de  préciser  la  proportion,  rien  ne  peut  faire  préroir  l'apparitioD  de 
la  colique  hépatique. 

Symptômes  de  la  coliqite  hépatique.  Dans  tous  les  cas,  celle-ci  est  annoncée 
l>ar  une  douleur  ordinairement  très  violente,  et  portée  quelquefois  au  point  que 
les  malades  perdent  connaissance.  La  plupart  prennent,  pour  échappera  cette  dou- 
leur, des  postures  extrêmement  variées  :  fléchissant  le  tronc  en  avant,  se  couchint 
tn  travers  de  leur  Kt,  se  livrant  à  des  mouvements  désordonnés  dans  Tespeir  de  se 
soulager. 

Comme  toutes  les  douleurs,  celle  qui  constitue  la  coHque  hépatique  eic  très  di- 
versement appréciée  par  les  malades.  Les  uns  la  comparent  à  un  sentiment  de  hrû« 
lllre,  les  autres  à  celui  d*nn  déchirement,  d'un  pincement,  d'une  violente  piqûre,  etc. 
Son  mége  principal  est  au-dessous  des  fausaes  côtes  droites,  derrière  le  moide 
droit;  mais  il  n'est  pas  rare  de  le  voir  s'irradier  dans  divers  sens,  gagnant  l'épi- 
gastre,  l'hypochondre  gauche,  les  lombes,  et  même,  ce  qui  est  beaucoup  plus  in- 
téressant pour  le  diagnostic,  suivant  le  trajet  de  l'urètre,  comme  le  ferait  une  dou- 
leur causée  par  la  présence  d'un  calcul  urinaire  engagé  dans  l'uretère.  Wepfer 
plaçait  le  siège  principal  de  cette  douleur  au  niveau  de  l'appendice  xipboide, 
mais  fréquemment  on  l'a  vue  occuper  des  parties  assez  éloignées  de  cet  appendice. 

Dans  certains  cas,  en  a  noté,  outre  la  douleur  gpontanée,  une  douleur  mar- 
'ifuée  i  la  pression^  au  niveau  du  point  malade;  ceHe-ci  s'est  montrée  même  par- 
fois tellement  vive,  que  les  malades  pouvaient  à  peine  souffrir  qu'on  les  tondilt 
Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  on  a  dit  que  la  pression  pouvait  calmer  les  don- 
leurs,  mais  on  n'a  pas  distingué  une  pression  large,  exercée,  par  exemple,  en  k 
touchant  sur  le  ventre,  d'une  pression  portant  sur  une  faible  étendue,  ce  qui  avait 
une  importance  réelle.  Au  reste,  il  faut  reconnaître  que,  sous  ce  rafiport,  les 
recherches  sont  fort  incomplètes.  i 

€he2  un  ceruin  nombre  de  malades,  il  ne  se  manifeste  qu'un  seul  mcch,  d'ooc 
durée  variable,  ne  dépassant  ,pas,  chez  plusieurs,  quelques  minutes,  on  se  prs- 
longeant,  chcx  d'autres,  pendant  plusieurs  heures,  après  quoi  lont  rentre  dans 
l'ordre,  et  la  maladie  ne  laisse  après  elle  qu'une  douleur  contusive  dans  l'hypo- 
chondre droit.  En  pareil  cas,  on  est  en  droit  d'admettre  qu'un  caknl  engagé  dans 
les  canaux  biliaires  s'est  frayé  un  chemin  jusque  dans  l'intestin,  et  l'on  trouve,  en 
effet,  presque  toujours  la  concrétion  dans  les  matières  évacuées  peo  de  temps 
après  l'accès.  Dans  les  cas  où  l'on  ne  peut  pas  trouver  le  calcul,  on  pense  qu'après 
s^êtro  engagé  dans  le  commencement  du  canal  cystique,  il  a  pu  rentrer  dans  la 
Vésicule  biliaire  ;  mais  le  lait  n'est  pas  parfaitement  démontré. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  au  contraire,  il  survient  plusieurs  de  ces 
accès  qui  constituent  une  véritable  attaque.  Ces  acc<>s  se  produisent  à  des  inter- 
valles variés  qui  ne  dépassent  pas  ordinairement  quelques  heures,  et  ils  sont  sou- 
vent d'une  intensité  telle,  que  les  malades  appellent  la  mort  et  sont  dans  un  eut 
d'excitation  et  A&jactitation  extrêmement  marqué.  C'est  alors  qu'on  voit  survenir 
des  êj/mptômes  nerveux  variés,  comme  les  vertiges,  le  délire,  les  convulsions,  et 
que  la  syncope^  dont  nous  avons  déjà  indiqué  l'existence,  peut  être  si  complète, 
que  les  moyens  les  plus  actifs  ont  peine  à  la  faire  cesser. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  observe  également,  pendant  les  accès,  des  sym- 
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tMm  trèi  divers  :  ce  sont  la  sécheresse  dels  bouche  et  da  pharynx,  des  éructa- 
.  liûos,  des  nausées,  des  vomissements  composés  tantôt  de  mucosités,  tantôt  de  bile, 
les  malades  désirent  des  boissons  fraîches.  On  voit  souvent  survenir  la  distension 
de  l'estomac  par  des  gaz,  eequi  a  fait  dire  à  Starck  que  le  gonflement  de  la  région 
éplpitnqiie  était  on  caractère  essentiel  de  la  colique  hépatique  :  assertion  qui 
i'ot  pas  exacte,  car  un  bon  nombre  d'observations  prouvent  que  le  fait  est  loin 
d'être  constant  II  existe  en  même  temps  une  anxiété  précordiaie  telle,  que  les 
iiubdes  rejettent  violemment  les  .eonvertures  qui  pèsent  sur  la  base  de  la  poitrine. 
Farfois  on  remarque  des  éattements  épi  gastriques  violents,  dus  sans  doute  au 
iDolèvemeol  par  les  artères  de  Testomac  distendu.  Dans  ces  cas,  la  respiration 
fstûi  (Inée;  elle  est  fréquente,  brève,  suspirieuse. 

Du  côté  de  l'abdomen,  le  phénomème  le  plus  remarquable  et  le  plus  constant 
4ituie  ctmstipaiion  qn*'û  est  difficile  de  vaincre,  parce  que  les  purgatifs,  de 
aièan  que  les  boissons,  sont  promptemeni  rejetés  par  les  vomissements.  Cepen- 
.4uit  on  a  vu  tpielqaeibis  des  selles  biKeuses  assez  abondantes  se  produire,  et  Ton 
a  pensé  qa*ea  pareil  cas  le  cakol  occupait  le  canal  cystiqne,  laissant  à  la  bile  un 
•libre  cours  à  travers  les  conduits  hépatique  et  cholédoque. 

An  milieu  4e  ces  symptômes  si  graves,  le  pouts  reste  ordinairement  calme,  ou 
Bèpis  prend  une  lenteur  inaccoutumée.  Mais  si  les  premiers  symptômes  persistent, 
à  l'anxiété  est  excessive,  il  est  ordinaire  de  trouver  le  pouls  petit,  filiforme,  misé- 
nkkt  tf  1*011  voit  aussi  survenir  des  battements  de  cœur  plus  ou  moins  violents.  La 
Mewr  est  ordinairement  concentrée  dans  ia  région  épigastrique,  tandis  que  le 
féale  in  eorps  est  froide  principalement  vers  les  extrémités.  La  peau  est  habituel- 
kment  sèche;  on  Ta  vue  quelquefois  se  couvrir  d'une  sueur  froide,  et,  dans  quel- 
^pies  cas  rares,  être  le  siège  d'une  démangeaison  vive. 

Enfin  il  impwte  de  signaler  Y  ictère,  dont  je  n'ai  pas  encore  fait  mention,  parce 
Ipi'il  n'existe  pas  toi^ours,  son  apparition  dépendant  de  certaines  circonstances.  11 
nawpie  M^nairement  Icnqu'il  ne  se  prodoit  qu'on  accès  court  à  la  suite  duquel 
le  calcul  engagé  tombe  dans  l'intestin.  Il  peut  également  n'avoir  pas  lieu  lorsque  le 
canal  cystique  est  le  siège  du  mal,  parce  qu'alors  il  reste  encore  un  fibre  passage  h 
la  Uie  fiar  les  nonduits  hépatique  et  cholédoque.  Mais  il  existe  presque  constam- 
Mnt  kxaqu'uB,  calcul  reste  pendant  un  certain  temps  engagé  dans  l'un  de  ces 
deux  conduits,  et  principalement  dans  le  dernier.  Cet  ictère  ne  présente  rien  de 
particulier  »  si  ce  n'est  sa  coïncidence  «vec  la  dilatation  de  la  vésicule  biliaire 
lanquB  le  cdcul  occupe  le  canal  cholédoque,  ce  qui  est  de  beaucoup  le  cas 
lapins  Mqnent  J'aurai  oceasioa  de  revenir  sur  ce  sujet  dans  Tarticle  consacré  à 

l'ictère; 

Cettideserqitioa  des  accès  est  commune  !  un  assex  grand  nombre  de  cas.  Ce-- 
fflniant  il  n'est  pas  rare  de  voir  manquer  plusieurs  des  symptômes  précédents, 
et  rattaqne  consiste  parfois  uniquement  dans  les  atteintes  de  douleur  qui  la  carac- 
térinst  particulièrement.  Bans  quelques  cas  aussi  V  intensité  de  tous  les  symptômes 
Pi  infàimeni  moins  considéraHe  que  nous  ne  Tavons  indiqué  plus  haut.  Enfin  il 
<it4Hi  sojets  ffA  ont  rendu  «n  très  grand  nombre  de  calculs  par  les  selles  sans 
«M>  qmiiMf  emam  accident, 

La  imnimisbtide  ces  accès  deit  être  distinguée  de  la  terminaison  des  attaques 
I,  excepté  dans  les  cas  où  un  accès  unique  a  lieu.  Les  accès  se  termi-' 
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nent  souvent  par  la  simple  disparition  des  symptômes  qui  viemieot  d'être  iadiqQés, 
sans  qa'il  survienne  aucun  phénomène  remarquable.  La  douleur  se  calme  ordi* 
nairement  peu  à  peu,  et  qudquefoîs,  au  contraire,  d*tme  manière  méite^  oomme 
M.  Nacquart  en  a  cité  un  exemple  observé  sur  lni*même. 

Lorsque  l'accès  a  été  de  courte,  durée^  la  souffrance  se  dissipe  cempléteiiieiit  ou 
presque  complètement  Dans  le  cas  contrait^ ^  il  reste  une  sensibilité  i^m  oa  moins 
vive  à  la  région  épigastrique.  Quelquefois  on  a  vu  Faocès  se  terminer  par  une 
sueur  d'une  abondance  variable,  parfois  jaune  et  d'une  odeur  désagréable.  Si  Foi* 
toque  nest  pas  terminée,  on  n'observe  rien  de  remarquable  du  cOté  des  selles,  et 
les  sujets  restent  dans  un  eut  d'abattement  et  d'appréhension  dont  il  estdUBdleoa 
même  impossible  de  les  tirer.  L'ictère  ne  se  dissipe  pas  et  les  fioactions  digestives 
s'exécutent  péniblement. 

La  cause  prochaine  de  ces  accès  survenant  à  des  intervalles  variables  et  consti* 
tuant  les  atuques,  se  trouve,  ou  bien  dans  le  passage  successif  de  plusieurs  cdcob 
à  travers  les  canaux  biliaires,  ou,  ce  qui  est  infiniment  plus  fréquent,  daos  h  inar* 
che  d'un  seul  calcul  qui  se  fait,  pour  ainsi  dire,  par  saccades.  Dans  oe  dernier  cas, 
après  son  entrée  dans  le  canal,  le  calcul  ayant  pris,  pour  ainsi  dire,  droit  de  domi- 
cile, et  le  conduit  s'étant  habitué  à  la  dilatation,  la  pierre  s'avance  de  nouveau, 
poussée  par  la  bile  ;  alors  surviennent  de  nouveaux  accidents,  qui  se  terminenC  de 
môme,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  oe  que  le  calcul  ait  atteint  le  duodénum* 

La  termiftaison  de  l'attaque  a  lieu  ordinairement  par  la  cessation  plus  M  moins 
rapide  de  la  douleur,  par  la  disparition  de  Tanxiélé,  de  la  chaleur  épigastrique»  elc  » 
sans  autres  phénomènes  appréciables;  et  ce  n'est  qu'au  bout  de  deux  un  tnk 
jours  qu'il  survient  des  selles  dans  la  matière  desquelles  on  trouve  un  ou  plutieun 
calculs  biliaires.  Quelquefois  cependant  une  selle  bilieuse,  abondante,  dan»  la^^ 
quelle  se  trouvent  les  calculs,  est  le  signal  de  la  disparition  de  tous  les  sympUmes, 
et  l'attaque  est  terminée.  S'il  existait  un  ictère,  on  le  voit  disparaître  rapidement, 
et  si  cet  ictère  n'était  que  commençant,  la  peau  reprend  sa  coloration  ordinaire  en 
peu  d'heures. 

Lorsque  l'attaque  n'a  pas  été  très  violente  ou  de  longue  durée,  les  malades  peu* 
vent,  au  bout  de  quelques  jours,  reprendre  leurs  occupations  ;  mais  ordinairement 
ils  sont,  à  des  époques  très  variables,  repris  de  nouvelles  attaques  qui  donnent  Keu 
aux  mêmes  symptômes. 

Dans  les  cas  où  les  attaques  sont  extrêmement  violentesi  elhs  peuvent  laisser 
après  elles  un  état  de  langueur  et  de  faiblesse  qui  dure  assez  longtemps.  Mais 
c'est  surtout  lorsqu'elles  ont  une  longue  durée  que  l'économie  éprouve  les  altéra- 
tions les  plus  profondes.  On  voit  survenir  alors  un  dérangement  continuel  des 
fonctions  digestives,  consisUnt  dans  l'anorexie,  les  digestions  laborieuses,  des 
nausées,  des  vomissements,  une  constipation  opiniâtre.  Ces  symptômes  s'acoom- 
pagncnt  d'un  dépérissement  marqué,  il  y  a  de  Vineonmie,  de  Vcgitation  la  nuit  ; 
le  caractère  devient  morose,  et  parfois  les  malades  tombent  dans  rhypochendrie. 

Dans  quelques  points  des  canaux  biliaires  que  les  calculs  se  trouvent  engagés* 
ils  peuvent  déterminer  la  rupture  de  ces  conduits  ou  leur  perforation.  H  est  ordi- 
naire alors  de  voir  survenir  une  péritonite  suraigué  qui  résulte  du  passage  des 
calculs  et  de  la  bile  dans  le  péritoine,  et  qui  emporte  rapidement  le  malade.  Mais 
dans  quelques  cas ,  par  suite  d'adhérences  inlammaioires  qui  se  sont  finmiéis 
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entre  les  conduits  bfliaîres  et  un  point  de  Tintestin ,  Texpubion  aa  dehors  da 
cakol  pent  se  bire  par  ce  dernier  organe ,  et  la  terminaison  favorable  avoir  lieu , 
comme  je  l'ai  indiqué  pins  haut 

Chei  qnelqoes  sujets,  après  avoir  produit  un  phis  bu  mcnns  grand  nombre  des 
accidents  déjà  décrits,  le  calcul  reste  engagé  dans  le  canal  ^  et  cependant  les  accès 
ne  se  reproduisent  pas.  Parfois  ils  sont  remplacés  par  une  douleur  sourde  et  con- 
tione,  et  parfois  aussi  il  n'existe  plus  aucun  symptôme.  Alors  il  arrive  de  deux 
dnaes  fnne  :  ou  Uen  la  bile  parvient  à  se  frayer  un  passage  soit  entre  le  calcul 
et  les  parob  du  canal ,  soit  entre  les  interstices  de  plusieurs  calculs ,  ce  qui  a  été 
démonlfé  par  plusieurs  autopsies,  et  c'est  surtout  alors  que  toute  espèce  de 
svD^me  peut  disparaître  ;  ou  bien  il  existe  un  obstacle  permanent  au  cours  de 
b  bïe ,  et  alors  se  manifestent  les  symptômes  de  rétention  de  ce  liquide  dans  la 
Tésicule  et  dans  le  fcne ,  symptômes  que  je  décrirai  en  détail  dans  l'article  suivant 

Quelquefois  une  infiammattan  aiguë  on  chronique  du  foie  vient  compliquer  la 
maladie  :  c'est  surtout  ce  qui  a  lieu  dans  les  cas  où  le  calcul  occupe  les  racines 
do  conduit  hépatique. 

Enfin  «  dans  d'autres  cas,  heureusement  rares,  on  a  vu  les  malades  succomber 
M  mflieB  d'une  syncope  produite  par  l'excès  de  la  douleur. 

Tdie  est  la  description  de  la  colique  hépatique  qui  est  due  le  plus  souvent  à 
rcngigeraent  des  calculs  dans  le  canal  cholédoque.  J'en  ai  emprunté  une  bonne 
partie  aux  travaux  de  H.  Fauconneau-Dirfresne,  qui  a  consulté  les  principaux 
hits  épars  dans  les  auteurs.  On  voit  cependant  qu'elle  est  bien  loin  d'avoir  la  pré- 
ciaion  désirable ,  et  qu'elle  résulte  presque  tout  entière  d'appréciations  générale^ 
dont  il  serait  boa  de  vérifier  l'exactitude  par  une  analyse  rigoureuse  d'observations 
eiactes ,  détaiDées  et  nombreuses. 

Unsque  l'accès  est  terminé  par  suite  du  passage  du  calcul  dans  l'intestin ,  soit 
par  les  conduits  biliaires ,  soit  par  une  perforation  dé  la  vé«cule  et  de  l'intestin 
lui-même ,  il  peut  survenir  quelques  accidents  dont  je  dois  dire  un  mot.  Les 
calcub  sont  quelquefois  si  nombreux  ou  ^  volumineux  ,  qu'ils  peuvent  détermi- 
ner ane  véritable  obstruction  intestinale^  Saunders ,  J.  Frank  et  plusieurs  auteurs 
ont  dté  des  exemples  du  passage  de  calculs  d'une  grosseur  prodigieuse  dans  l'in- 
testin. Lorsque  le  volume  n'est  pas  excessif,  on  conçoit  que  la  simple  dilatation 
des  conduits  ait  suffi  pour  livrer  passage  à  la  concrétion  ;  mais  lorsqu'il  égale 
cdm  d'un  œuf  de  poule,  on  a  peine  è  com^endre  qu'il  en  soit  ainsi.  Aussi,  en 
pareil  cas,  y  a-t-il  inflammation  de  la  vésicule ,  adhérence  de  cette  poche  à  l'in- 
testin, et  perforation  des  parois  des  deux  cavités. 

Les  calculs  peuvent  s^arréter  dans  divers  points  de  l'intestin ,  mais  on  les  trouve 
le  plus  souvent  vers  la  valvule  du  coecum  et  dans  le  rectum.  Dans  l'un  et  l'autre 
cas,  les  symptômes  sont  cenx  dé  V obstruction  intestinale.  Si  le  calcul  est  dans  te 
itctnm ,  on  peut  ordinairement  le  sentir  par  le  toucher. 

$  XT.  —  Biarobe;  dorée  ;  Icmuaaîfott  de  la  nifdadie. 

La  marche  de  la  maladie  est  chronique,  et  Ton  n'observe  »  comme  nous  l'avons 
dit ,  de  symptômes  évidents,  du  moins  dans  les  cas  ordinaires,  qu'à  des  intervalles 
plu  00  moins  éloignés.  Ce  qu'il  y  a  de  [dus  remarquable  ,  c'est  une  intermittence 
vtégniière  déterraiQée  par  l'engagement  plus  ou  moins  fréquent  des  calculs  dans 
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les  caiiaux  par  la  distension  de  la  vésicule,  ou  par  les  diverses  Msiont  aniqBelleft  la 
seule  présence  de  ces  calculs  peut  donner  lîeu^ 

La  durée ,  considérée  d'une  manière  générale,  est  illimitée.  la  dorée  des  aceès 
de  colique  hépatique  varie  d^  quelques  minutes  à  plusieurs  heures,  nrement  au 
deUi ,  et  la  durée  des  attaques,  qui  dans  quelques  cas  peut  ne  pas  dépasser  oeBe 
d'un  simple  accès ,  peut  aussi  se  prolonger  pendant  plusieurs  jours. 

La  terminaison  est  très  variable  dans  les  différents  cas.  Ghei  un  assez  bon 
nombre  de  sujets»  comme  nous  l'avons  vu,  les  calcols  ne  produisent  aocua  phéBo* 
mène  particulier;  la  maladie  dure  jusqu'à  la  mort  des  malades,  causée  par  une 
autre  affection.  Dans  les  cas  où  la  présence  des  calculs  détermine  l'inflammatioa  de 
la  vésicule ,  ou  bien  il  y  a  sortie  de  ces  corps  étrangers  à  travers  les  parois  abdomi* 
nales,  et  alors  l'affection  se  termine  comme  nous  l'avons  vu  à  l'article  Inflamma^ 
tion  de  la  vésicule  biliaire ,  ou  bien  il  y  a  ouverture  de  l'abcès  dans  rinlestîn , 
dans  l'estomac ,  et  nous  avons  encore  fait  connaître  dans  le  même  article  ce  qui  se 
passait  dans  ces  différents  cas.  A  ce  sujet  j'indiquerai  ici  un  Adt  qui  m'a  été  coni* 
muniqué  par  M.  Louis,  et  dans  lequel  une  pierre  du  volume  d'une  noix,  ayant  dé-. 
terminé  la  perforation  de  l'intestin ,  laissa  une  communication  dirette  enire  la  vé- 
sicule et  cet  organe,  ce  qui  fut  constaté  parla  résonnance  gazeuse  produite  aa  mveaa. 
du  réservoir  de  la  bile ,  où  se  trouvait  une  tumeur  du  môme  volume  que  le  caktiL 

Nous  avons  vu  plus  haut  qu'on  avait  attribué  la  mort  à  l'inflammation  du  caaal 
cholédoque ,  causée  par  le  passage  d'une  concréticm  biliaire  à  traversée  oonduit 
La  suppuration  du  foie ,  produite  par  h  présence  d'un  cakul  dans  les  racines  du 
conduit  hépatique  »  est  également  une  cause  de  terminaison  funeste  »  et  noua  en 
ti'ouvons  que  autre  dans  la  rupture  des  divers  conduits  et  dans  la  chute  dea  cdcnll 
dans  le  péritoine  ;  faits  que  nous  avons  suffisamment  iodkfnéa  plus  haut 

S  T.  —  liétàoM  «iMlomiqoM. 

Dans  un  bon  nombre  de  cas ,  on  ne  trouve  aucune  lésion  analonûque  dans  U 
vésicule  ni  dans  les  conduits,  quoique  les  calculs  soient  volumineux  ou  en  nombre 
considérable.  Quelquefois  la  vésicule  présente  des  parois  épaissies;  sa  muqueuse  est 
ramollie ,  offre  des  ulcérations  dans  divers  points,  et  dans  d'autres  un  épaississe* 
ment  plus  ou  moins  considérable;  quelquefois,  au  contraire,  elle  est ,  ainsi  que  les 
autres  membranes,  épaisse  et  dure,  et  la  vésicule  alors  ne  s'affaisse  pas  complètement 
quand  on  la  dépose  sur  un  plan  solide.  La  membrane  moyenne  présente  le  plus  or- 
dinairement le  plus  haut  point  d'hypertrophie  et  d'induration,  et,  dans  cet  état,  elle 
s^  des  fibres  apparentes ,  ce  qui  a  porté  quelques  auteurs  à  la  regarder  comme  de 
nature  musculaire.  Les  lésions  de  ce  genre  sont  dues  à  une  inflammation  chronique* 
Dans  d'autres  cas,  la  membrane  muqueuse  est  lisse  et  polie»  et  a  perdu  son  aspect 
velouté  ;  d'autres  fois  elle  est  réticulée ,  et  enfin  on  Ta  trouvée  couverte  de  granula- 
tions :  c'est  encore  à  une  inflammation  chronique  qu'on  doit  attribuer  ces  divers 
états.  Dans  le  cas  observé  par  M.  ÎX)u!s ,  et  que  j'ai  cité  plus  haut ,  les  parois  de  la 
vésicule  avaient  acquis  une  dureté  évidente,  ce  qui  était  peut-être  dû  I  unetiads* 
formation  demi-cartilagineuse  ;  mais  le  fiifit  n'a  point  été  vérifié  par  ranlopsie. 

La  vésicule  peut  se  trouver  plus  ou  moins  distendue  soit  par  un  seul  caleri  vo- 
himineux  ,  ce  qui  est  rare ,  soit  par  un  grand  nombre  de  calcoh.  Dans  un  cas  de 


CALCULS  BlLUiaiS.    —  LESIONS  ANiT01UgU«S.  3i.5 

ooBque  hépatiqiie  qui  m  termina  par  la  mort ,  M.  le  docteur  Walker  Wood  (1) 
troura  dans  la  vésicule  quatre^viogl-dix-hiut  calculs,  dont  quiaze  ou  seize  étaient 
gros  comme  des  féreroles;  les  autres  étaient  gros  coymme  des  petiu  pois.  Aucun  de 
ces  caleols  n'était  engagé  dans  les  voies  biliaires.  Quelquefois  il  n'existe  qu'un 
Kol  calcul  d'un  médiocre  volume ,  et  cependant  les  parois  de  la  cavité  rembrasr 
sent  fortement  et  lui  sont  accolés  par  tous  les  points;  en  pareil  cas ,  il  y  a  eu  un 
retrait  évident  de  la  poche  membraneuse.  On  a  trouvé  parfois  la  vésicule  divisée 
ea  plnsîeura  loges  par  des  cloisons  plus  on  moins  amiplètes  et  des  calculs  dans 
qodqnes-uae»  de  ces  logea.  Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  des  adhérences  de  la  vé^ 
sicole  aux  organes  environnants  ;  parfois  aussi ,  par  suite  d'une  perforation ,  les 
aknk  sont  sortis  de  cette  poche  «  et  sont  passés  dans  une  cavité  accidentelle  for- 
mée dans  le  tissu  cellulaire  environnant  >.  soit  du  côté  du  foie ,  soit  du  côté  de  l'in*. 
testin;  enfin  on  peut  voir  dans  celui-ci  des  traces  d'une  perforation  par  laquelle  le 
caktti  a  passé  dans  sa  cavité.  La  résonnance  gazeuse  qu'on  observait  au  niveau  de 
h  véaicale«  dans  le  cas  qui  m'a  été  communiqué  par  M.  Louis,  et  que  j'ai  plusieurs 
fois  cilé,  ne  pouvait  pas  laisser  de  donte  sur  la  persistance  d'une  communication 
directe  entre  la  cavité  de  l'intestin  et  celle  de  la  vésicule ,  dont  les  parois  s'étaient 
eadurcieBL 

Les  conduits  de  la  bile  participent  souvent  aux  diverses  lésions  que  je  viens  d'é- 
Buméreri  £a  outre,  ils  présentent  souvent  une  dilatation  considérable;  lorsqu'on 
ealcsl  eng^  dans  leur  extrénaité  inférieure  a  arrêté  le  cours  de  la  bile ,  cette  di- 
latation est  marqnée  dans  toutes  les  parties  supérieures»  sans  en  excepter  la 
Tésicnle  »  qui  peut  acquérir  des  dimensions  fort  grandes.  Xiette  dilatation ,  par 
anle  de  la  rétention  de  la  bile»  n'a  lieu  parfois  que  dans  les  premiers  temps  qui 
suivent  l'engagement  du  calcul  et  l'oblitération  du  canal  ;  car  {dus  tard  il  peut  sur- 
Tenir  des  altérations  qui  changent  complètement  l'état  des  choses  ;  mais  c'est  un 
point  sur  lequel  j'aurai  k  revenir  dans  un  des  articles  suivants. 

Dans  la  plupait  des  cas  •  et  surtout  dans  ceux  où,  malgré  la  présence  des  calcntsi 
le  fluide  biliaire  a  pu  continuer  à  cooler  assez  librement ,  celui-ci  ne  présente  au- 
cane  altération  appréciable  ;  mais  quelquefois  il  parait  plus  épais,  plus  visqueux»  et 
Ton  y  a  trouvé  des  paillettes  brillantes  de  cholestérine  ;  dans  d'autres  cas ,  au  con- 
traire, la  bile  est  décolorée,  très  fluide  et  semblable  à  de  la  sérosité.  Ces  altérations 
se  remarquent  particulièrement  lorsque ,  par  une  cause  quelconque,  le  cours  de  la 
bile  a  été  interrompu  ou  considérablement  gêné.  J'y  reviendrai  aussi  dans  un  des 
articles  suivants* 

Quant  aux  calculs  eux-mêmes,  ils  ont  été  étudiés  avec  le  phis  grand  soin  sous 
tous  les  rapports.  11  me  serait  facile  d'en  tracer  ici  une  description  très  déuillést 
mais  il  y  aurait  si  peu  d'utilité  sous  le  point  de  vue  pratique,  que  je  crois  devoir 
me  contenter  d'énoncer  rapidement  les  principaux  caractères  de  ces  corps  pier- 
FeDx.  Parfois  très  nombreux,  puisqu'on  en  a  trouvé  jusqu'à  plus  de  trois  miUe 
(Morgigni)»  et  quelquefois,  conmie  on  Ta  vu  plus  haut,  an  nombre  de  deux  ou  trois 
seulement,  ou  même  d'un  seul,  ils  ont  un  volume  très  variable.  Le  plus  gros  qui 
ait  été  observé,  à  ma  connaissance,  est  celui  qui  a  été  trouvé  par  Meckcl,  dté  par 
les  auteurs  do  Ccmpendium;  cette  concrétion  n'avait  pas  moins,  en  eflet,  disent 
tes  anteurs,  de  15  centimètres  de  long  et  de  12  centimètres  dans  sa  grande  circon- 

(I)  TAfXa»c«i,  avril  1S44. 
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férence.  Il  fiiul,  comme  on  le  pense  bien,  on  volume  beaucoup  nioins  cooBMlénhk 
pour  remplir  la  vésicule.  Quelquefois,  au  contraire,  le  volume  des  calculs  ne  s'élève 
pas  au-dessus  de  celui  d'un  pois,  et  l'on  a  trouvé  plusieurs  fois  dans  la  véncule 
une  simple  poussière  semblable  à  celle  qui  constitue  la  gravelle  dans  les  aHéctiopB 
des  voies  urinaires.  Mais  le  plus  souvent  les  calculs  ont  environ  la  grosseur  d'oae 
petite  noisette. 

Ils  sont  ordinairement  lisses,  onctueux  et  douic  au  toucher  ;  leur  conleiir  est 
verte,  jaune,  fauve,  parfois  blanche.  Ils  présentent  quelquefois  l'aspect  méulUqoe. 
Leur  couleur  varie  suivant  la  substance  qui  entre  en  {dus  grande  quantité  dans  kor 
composition. 

Ils  ont  des  formes  très  diverses  :  ils  sont  ovales,  pyramidaux,  cubiques,  le  plus 
souvent  pentagones,  ce  qui  résulte  évidemment  de  leur  contact  quand  ib  sont  en 
certain  nombre  dans  la  vésicule.  11  n'est  pas  fréquent  de  les  voir  hérissés  d'aspé- 
rités ;  c'est  cependant  ce  que  l'on  observe  quelquefois,  et  ce  qui  se  voit  priocqia- 
lement  dans  les  calculs  volumineux  qui  ont  été  longtemps  embrassés  étroitement 
par  la  vésicule,  et  n'ont  pu  se  développer  que  dans  les  points  en  rapport  avec  les 
lacunes  muqueuses  ;  cette  conformation  coïncide  surtout,  suivant  les  auteors,  avec 
les  ulcérations  et  les  diverses  formes  de  l'inflammation  chronique  de  la  vésienie. 

Ils  ont  une  pesanteur  spécifique  très  variable,  et  ne  surnagent  pas  tons,  à  beau* 
coup  près,  quand  on  les  met  dans  l'eau,  comme  l'ont  cm  quelques  auteurs.  Ib  ont 
une  consistance  diflérente,  suivant  qu'ils  sont  formés  de  cholestérine  ou  de  matière 
colorante  ;  durs  dans  le  premier  cas,  ils  sont  mous  dans  le  dernier. 

Ordinairement  homogènes,  formés  soit  de  matière  colorante  verte,  ce  qoi  est  le 
cas  le  plus  commun,  soit  de  cholestérine,  ils  peuvent  avoir  cette  dernière  sahstance 
comme  noyau,  tandis  que  la  circonférence  est  formée  par  la  matière  cohirante. 

Mais  je  ne  crois  pas  devoir  entrer  dans  les  détaih  donnés  par  les  auteurs  sur  ce 
sujet,  attendu  qu'ils  n'ont  pas  pour  nous  d'importance  pratique  rédle.  Je  me  croii 
également  dispensé  d'exposer  l'analyse  chimique,  qu'on  trouvera  facilement  dans 
les  ouvrages  de  Fourcroy,  de  Baillie  (1)  et  des  docteurs  Marcel  (2),  Boaiaaon  (S), 
Fauconneau-Dufresne  (^). 

$  YX.  —  DûigQOftîei  |iff<MiMlt«. 

Le  diagnostic  des  calculs  biliaires  est  presque  toujours  impossible  lorsque  Taf* 
fection  ne  donne  pas  lieu  à  la  colique  hépatique  ou  à  l'inflammation  de  la  vésiode. 
Quelquefois  cependant  on  a  pu,  par  suite  de  la  distension  de  cette  poche,  recon- 
naître la  présence  des  calculs  par  h  palpation  et  par  la  percussion  ;  mais  ces  cas 
sont  rares,  et  il  suflBt  de  les  mentionner  sans  y  insister  davantage. 

Dans  les  cas  où  les  calculs  ont  produit  Vinflmnmatian  de  la  véncuie^  c'est  celle- 
ci  qui  attire  principalement  l'attention,  et  nous  avons  va  plus  haut  (5)  qu'il 
est  impossible  de  s'assurer  directement  si  cette  inflamnoation  est  dse  on  non  i 
la  présence  des  calculs.  Toutefois  on  devra  regarder  le  fait  comme  extrêmemenl 

(1)  Jnatomie  pathohgique, 

(3)  Essai  sur  les  affeeU  cûlculeuses:  Parte.  1S23,  ia^S. 

(5)  De  Ui  bile,  de  ses  variétés  fkifêioloçiiines,  desesaliératiomêmarkédesi  MiwtpdWer,  1S4S.I»4* 

(4)  Bevut  médicale,  184t.  —>  Xa  Bile  et  ses  maladies,  In  Hémoiru  de  VJtad,  da  mtédet.  ; 
Paris.  1847,  t.  XIII. 

(6)  yaj,  articte  Inflammation  des  raies  biliaires. 
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probibie ,  pntfqiie ,  comme  nous  Tavons  coosuté ,  c'est  presque  toujours  ^  li 
présence  des  calcub  qu'est  due  Finflammation.  Reste  mainteDant  le  diagnostic 
êa  caknb  engagés  dans  les  conduits  biliaires  et  produisant  la  colique  hépatique. 

On  pourrait  eonfoiidre  la  colique  hépatique,  à  son  début,  a?ec  une  péritonite 
vxuDOiçaâB^  et  surtout  avec  une  péritonite  par  perfarcÉion,-  Dàos  ces  deux 
iffecdons,  en  effet,  il  y  a  une  douleur  violente  qui  s^est  brusquement  produite,  et 
looB  avons  vu  que,  dans  la  colique  hépatique,  on  pouvait  observer  des  vomisse- 
Denis  opiniâtres,  une  sensibilité  vive  de  Tabdomen,  une  anxiété  considérable,  et 
dIbn  le  froid  des  extrémités.  Mais  à  une  époque  plus  avancée,  il  est  rare  qu'on 
épronve  quelque  difficulté  à  poser  le  diagnostic.  Noos  avons  dit,  en  effet,  que  la 
colique  hépatique  se  manifestatt  par  des  accès  plus  ou  moins  éloignés  qui  eonsti- 
todeot  une  attaque,  et  que  si  l'obstacle  au  cours  de  la  bile  persistait,  Pictère  ne 
tardait  pas  à  survenir.  On  observe  en  outre,  an  début  des  deux  affections,  des 
agnesdUKrentiels  qui,  bien  que  n'ayant  qu'une  valeur  incomplètement  appréciée, 
méritent  d'être  mentionnés.  Nous  avons  vu  que  souvent  le  pouls  restai!  calme  au 
mîlieodes  syrapUymes  si  violents  de  la  colique  hépatique  ;  or  c'est  ce  qui  n'arrive 
janaisdans  la  péritonite  par  perforation.  De  plus,  s'il  est  vrai  que,  dans  la  colique 
hépatique,  la  douleur  peut  s'étendre  à  tout  l'abdomen  et  déterminer  une  sensibilité 
Barqnée  de  cette  cavité,  on  n'observe  pas  cette  invasion  rapide  d'une  douleur 
oceiâve  et  ne  permettant  pas  le  moindre  contact  sur  les  parois  abdominales,  qui 
caractérise  la  péritonite  par  ^nchcment;  c'est,  au  reste,  ce  dont  on  peut  s'assu-- 
rer  dans  les  cas  où,  dans  le  cours  d'un  accès  de  colique  hépatique,  il  y  a  eu  rupture 
do  conduit  et  passage  des  calculs  et  de  la  bile  dans  le  péritoine.  Malheureusemeot 
kl  observations  de  ce  genre  n'ont  pas  été  recueillies  avec  tout  le  soin  désirable. 

On  a  indiqué  encore  Viléus  comme  pouvant  être  confondu  avec  la  colique  hépa- 
tique. Nous  avons  vu  dans  la  description  des  maladies  du  tube  intestinal  (i)  que  ce 
ont  iléus  est  un  nom  générique  appliqué  à  des  aflfections  diverses  qui  ont  pour 
résultat  l'interruption  du  cours  des  matières  fécales,  et  par  suite  des  accidents 
graTe&  Ce  sont  ces  accidents,  considérés  d*une  manière  générale,  qui  peuvent  don* 
ler  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic.  Voici  ce  que  disent  I  ce  sujet  les  auteurs  du 
Compendium  (2).  «  Nous  avons  été  témoins  de  deux  faits  qui  montrent  jusqu'il 
que!  pmnt  le  diagnostic  entre  ces  deux  affections  peut  être  diflficHe  à  établir.  Deux 
naïades  qui  n'avaient  jamais  eu  de  jaunisse  ni  de  douleurs  hépatiques  furent  pris 
toat  ï  coup  de  tous  les  phénomènes  qui  révèlent  cet  étranglement  interne  ;  on  était 
encore  dans  le  doute  sur  la  nature  du  mal,  que  l'on  traitait  du  reste  comme  un 
iéQs,  lorsque  les  douleurs  cessèrent  brusquement  chez  l'un  d'eux  à  la  suite  de  l'émis- 
âoo  de  calculs  par  le  vomissement  Ghea  l'autre,  un  ictère  apparut,  et  il  fut  entière- 
nent  détivré  de  son  mal.  Nous  avons  entendu  M.  Chomel  citer  des  faits  analogues.  » 

11  n'est  donc  pas  douteux  que  quelques  cas  embarrassants  peuvent  se  présenter 
an  praticien;  nmis  fl  ne  suffit  pas  d'indiquer  ce  diagnostic  difficile,  il  faut  encore 
iDeationner  les  aignes  propres  à  lever  les  difficultés.  S'il  s'agit  de  Vinvaginadon 
imtUinaU,  la  déformation  du  ventre,  la  tumeur,  la  douleur  dans  un  point  de 
rahdomen,  servent  à  fixer,  le  diagnostic  S'il  y  a  engouement  intestinal^  on  oh- 
Kne  égaleooent  la  tumeur  formée  par  l'accnmuhitîon  des  matières  fécales»  et  l'on 

(1)  Voy.  t.  H,  artides  Ètrangl,  intesU  e(  Invagin.  intett, 
(t)  T.  l«',  Cùkmh  Miaires,  p.  t»b7. 
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a  en  oulrei  pour  se  goider,  la  marche  plus  lente  de  Taffectioii.  ReM  dooc  Vitrail 
fflement  iniernB  proprement  dit,  et  sarlxHit  celui  qui  est  camé  par  lepasuift 
d'une  unêe  d'iniestin  sous  une  Ijride.  En  pareil  cas»  le  balionneoaeat  rapide  de 
ventre  est  le  pliénomène  le  plus  important  à  noter  sons  le  point  de  vue  du  dia* 
gnostic  s  reconnaissons,  du  reste,  que  ce  sujet  demande  une  étude  beauooop  plot 
approfondie  que  celle  qu'on  en  a  laite  jusqu'à  présent. 

Parmi  les  névralgies  qui  peuvent  rendre  le  djagnoelic  diflSdle,  on  a  encore  dié 
la  névralfie  hépatique;  mais  je  ne  crois  pas  devoir  en  parler  ici,  perce  que,  m 
peu  plus  loin,  j'entrerai  dans  une  discussion  qui  me  parait  nécessaire  sur  PeiistCBoe 
d6  cette  névralgie,  et  qu'il  sera  temps  alors  de  revenir  sur  ce  point. 

Oq  a  Clément  cherché  à  établir  des  signes  distioctiis  entre  la  colique  hépatique 
et  les  accidents  occasionnés  par  certains  calculs  dans  la  cauité  intestinaU; 
mais  ces  derniers  cas  sont  si  rares,  qu'il  est  peu  important  de  s'en  occuper,  d'ae- 
lant  plus  que  nous  n'avons  à  cet  égard  que  des  données  extrêmement  vagues. 

Reste  enAn  la  colique  néphrétique.  Ici  les  diflicultés  peuvent  être  fort  grandes, 
surtout  lorsque  les  douleurs  sont  occasionnées  par  l'engagement  d'an  gravier  velu* 
mineux  dans  l'uretère.  La  douleur  se  produit  hrosquement,  elle  a  les  mêmes  ca- 
ractères, et  l'anxiété  du  malade  est  la  même.  D'un  autre  c5té,  nous  avons  va  plu 
haut  que,  dans  quelques  cas,  les  douleurs  de  la  colique  hépatique  s'étendaient  pré- 
cisément dans  la  direction  de  l'uretère  da  eù^  droit  Void  néanmoins  les  sigiio 
propres  à  faire  éviter  l'erreur  : 

D'abord,  s'il  est  vrai  de  dire  que,  dans  quelques  cas,  la  dvection  et  l'étendue  de 
la  douleur  sont  les  mêmes  ,  il  n'est  pas  moins  certain  que  ces  cas  sont  fort  rares. 
En  second  Veu,  si  l'on  interroge  convenablement  le  malade,  on  apprend  qu'à  des 
époques  antérieures  il  a  rendu  avec  les  urines  des  graviers  plus  ou  moins  nombreux 
et  vokunineux.  On  observe  la  rétraction  du  testicule  ;  l'urine  est  peu  «bonduie, 
son  excrétion  est  souvent  difficile,  on  y  trouve  parfois  un  peu  de  sang  ;  enfin,  dans 
le  cas  où  il  etiste  une  néphrite  calculeuse,  on  constate  un  mouvement  fébrile  qoi 
ne  se  rencontre  pas  dans  la  colique  hépatique  ;  et  nous  avons  vu  que,  d'auune  parl« 
l'ictère  est  un  phénomène  fréquent  de  cette  dernière»  tandis  qu'il  ne  se  produit  pis 
dans  la  colique  néphrétique. 

Un  auore diagnostic  a  été  établi  par  J.  Frank;  c'est  celui  que  l'on  est  quelque- 
fois appelé  à  poser  entre  la  colique  h^tique  et  Vempoisonnement  par  les  poisons 
minéraux.  Suivant  cet  auteur,  voici  comment  on  évite  l'erreur  dans  cette  ctroon- 
stance  importante  : 

Dans  la  colique  biliaire,  il  y  a  des  prodromes,  le  vomissement  est  modéré  et  a 
lieu  par  accès,  la  douleur  est  bornée  ^  rh)i)ocliondre  et  k  Tépigastre  :  les  matières 
évacuées  ne  présentent  pas  de  traces  de  poison,  et  les  commensaux  du  malade  n'ont 
éprouvé  aucun  accident;  tandis  que  dans  Tempoisoniiement  l'invasion  est  subite, 
les  vomissements  continuels  et  immodérés,  et  la  douleur  de  ventre  générale.  Ea 
outre,  les  matières  contiennent  des  traces  de  poison,  et  ceux  qui  ont  mangé  avec 
les  malades  éprouvent  les  mêmes  accidents.  Ce  diagnostic  différentiel  a  une  valeur 
réelle.  Seulement  l'auteur  attache  trop  d'importance  à  l'invasion  rapide  de  la  ma- 
ladie, qui  a  lieu,  à  n'en  pas  douter,  dans  un  bon  nombre  de  cas  de  colique  hépa- 
tique, aussi  bien  que  dans  l'cmpoisonneinenL 

On  voit ,  d'aprte  ces  détails ,  que  le  diagnostic  des  calculs  biliaires  qui  détcr- 
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minent  des  accklents  grayes  a  été  étudié  avee  plus  de  soin  que  celui  dea  autrea 
aftctiÔDs  des  Voies  d'excrétion  de  la  bile^  et  cependant  il  laisse  encore  beaucoup  à; 
désirer,  tant  les  recherches  sur  tout  ce  qui  concerne  les  maladies  du  foie  sont  in* 
complètes  et  insuffisantes. 


TABLEAU  8TK0PTIQUE  DU  PIAGROSTIC. 


[^Signet  disiinctift  de  la  colique  hépatique  et  de  la  péritonite  par  perforation. 

CUUQOI  ntVAnQDE. 

SenoDlrepariiee^. 

S^iccoDiMgiie  plus  va  moins  piomptement 


Ia  douleur  occupa  l^liypochondre  et  l*ëpl* 
astre;  le  ventre  reUê  indolore  od  ifaequiart 
^Q'nne  feosibitilé  à  la  pression  ordiDairtment 
ortliocre. 

PoQb  oràinairénefU  catme,  k  nioios  que 
I  auléié  n»  et  pfoloitge  très  longtemps. 


rtMTONITB  HM  RirOlAliON* 

Symptâmes  conHnus. 
Pomt  ^ictère. 


Douleurs  très  Tttes  dans  lé  point  dé  li  peb-' 
fbration ,  t'éksmkMI  rvpMsmmt  mi  reite  do 
VaMomm. 

P(mls  trèi  accéléré j  petit,  misérable. 


2«  Si^s  distinctifs  de  la  colique  hépatique  et  de  Viléus. 

QOUQUB  BiPATIQUE. 

Affeclion  towoent  sudiCe, 


ktère. 

Pu  de  d^ormatkm  de  Pabdomen.  Poi  de 

bmtur. 


ILÉUS, 

Les  symptômes/  très  graves,  sont  ordinii- 
rèment  précédés  d'un  état  maladif  de  plus  ou 
moins  longue  durée. 

Pas  d*ictèr$. 

Dans  l'invagination  intestinale  et  Vengoue- 
ment,  tumeur,  déformation  du  tenire;  dans 
l'étranglement  par  une  bride,  méit^oiiimo  or- 
dinairement rapide. 


t*  Sijfnes  dùiimiifi  de  la  colique  hépatique  et  de  l*empoi$onnemeni  par  le$' 
poiems  minéraux  (diagnostic  posé  par  J.  FnKQk). 

OOlioiTt  ■ÉFITIQOE. 

ProdroMMS  (signe  douteux). 

YoBisMiBentâ  moâérésy  par  aeoh, 

Dooleun  se  portant  de  Vh^poohonàre  droit 
^y^pigaslre. 

ûi  matièref  évadiées  ne  contiennent  pak 
it  traces  de  poison. 

Ceax  qui  ont  mao^é  a^ee  le  malade  n'é- 
proQTeot  aucun  accident. 


Invasion  suMte. 

Vomissements  wmiodérés^  contnmelt. 

Douleur  générale  du  ventre. 

Les  matières  vomies  contiennent  det  traces 
de  poison. 

Ceux  qui  ont  mangé  avec  le  malade  éprou- 
vent les  mêmes  accidents. 


Pronostic,  On  pourrait  croire ,  diaprés  les  détails  qui  ont  été  présentés  plus 
)uQt,  que  les  calculs  biliaires  doivent  être  considérés  comme  une  affection  très 
grare  :  il  n'en  est  cependant  rleUi  car  si  les  accidents  que  nous  avons  décrits  sont 
^  efraynt»,  et  penveilt  avdr  parfois  des  résultats  funestes,  il  ne  faut  pas  oubBer 
que,  d'une  part.  Ils  se  montrent  dans  la  plus  faible  partie  des  cas  de  calculs 
Hiaires ,  et ,  d'autre  part  ;  fb  se  terminent  presque  toujours  pat  le  retour  à  la 
anté.  Gë  n'est  que  dans  des  cas  qu'on  peut  regarder  comme  exce|)tioniyeh  que 
ks IMoiis  concomitantes  An  Me,  Tinflammatlon  de  lafésiciile,  la  rupture  des 
canaux  entraînent  la  mort  ;  il  suffit  néanmoins  que  cette  terminaison  puisse  avoir 
lien ,  pour  qu'après  une  première  attaque  de  colique  hépatique ,  le  malade  se 
soumette  aux  précautions  les  plus  sévères.  Mous  avons  vu  plus  haut  que  le  pro- 
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dobUc  devient  grave  tonqiie  les  attaqaes  se  proiongent  beaucoup  et  qa*OD  dépéris- 
sement marqoé  commence  à  se  maniiesten 

$  TH.  ^  Traitcnaot. 

Le  traitement  doit  être  divisé  en  traitement  de  l'affection  calcuieuse  eHe-méaie, 
et  en  traitement  de  l*attaque  de  colique  hépatique. 

i^  Traitement  de  Vaffectitm  colculeme.  On  est  autorisé  à  entreprendre  le  trth 
tement  curatif  des  calculs  biliaires ,  soit  lorsque  la  présence  de  ces  concrétiooi 
peut  être  déterminée  par  Texplorâtion  directe ,  soit  lorsque  le  malade  a  eu  me 
première  attaque  de  colique  hépatique.  H.  Fauconneau-Oufresœ  (i)  pose  lia» 
les  deux  indications  principales  à  remplir  pour  atteindre  ce  but  : 

!•  Dissoudre  les  calculs  qui  restent  dans  les  voies  biliaires  ; 

2*  Empêcher  qu*il  ne  s*en  forme  de  nouveaux. 

Eiher:  tiribenihine.  Parmi  les  médicaments  qui  ont  été  prescrits  contre  les 
calculs  biliaires ,  il  faut  d*abord  citer  le  remède  de  Durande  (2)  »  à  cause  de  la 
célébrité  dont  il  a  joui.  Ce  remède  est  le  suivant  : 

Rfmède  de  Durande* 

2f.  Efsenoe  de  térébenthiiie.  • .  t 8  gram. 

FaitM  djiioudre  dans  : 

£tber  sultarique. .  •  •  • 12  gran. 

A  prendre  i  la  dose  de  2  à  4  grammes  par  Jour,  dans  du  boaillon. 

Après  l'administration  du  remède ,  qui  a  lieu  le  matin  «  on  fait  boire  da  pétil- 
lait ou  du  bouillon  de  veau  avec  suflfisante  quantité  de  sirop  de  chicorée  oo  de 
violette.  On  doit  continuer  Tusage  de  ce  moyen  jusqu'k  ce  qu'on  ait  pris  cinq 
cents  grammes  du  mélange  d'éther  et  de  térébenthine.  S'il  survient  une  dooleor 
marquée  du  cOté  du  foie ,  ou  des  signes  d'irritation  de  l'eslomac,  il  but  suspeadft 
l'administration  du  médicament 

On  doit  en  même  temps  prescrire  un  régime  doux^  composé  de  viandes 
blanches  rOties  ou  bouillies ,  de  fruits ,  de  légumes  frais  et  de  boteons  dflamtes. 
Lorsque  les  principaux  signes  de  la  présence  du  calcul  ont  dispam ,  on  termiae 
le  traitement  par  l'administration  de  quelques  purgatifs  doux. 

M.  Martm-S(4on  (5)  a  modifié  ainsi  qu'il  suit  la  formule  de  Durande  : 

:jP  Essence  de  térébenthine. .. .  10  gram.  |  Éthcr 5  gram. 

Cette  formule  diffère  par  la  plos  faible  proportion  de  Téther. 

Durande  a  cité  plusieurs  observations  à  l'appui  de  ce  traitemenL  Mais,  à*vm 
part»  ainsi  que  l'ont  remarqué  MM.  Trousseau  et  Pidoux »  beaucoup  d'éiéoeou 
ont  nécessairement  manqué  au  diagnostic,  de  telle  sorte  que ,  dans  la  plupart  des 
cas,  il  a  dû  être  non  seulement  diflBcile  »  mais  impnsiihle  de  comtaler  lapidieaoe 
des  calculs  dans  la  vésicule  biliaire;  et,  d'autre  part,  Durande  et  les  médecins  fi 
ont  suivi  son  traitement  ont  emfrioyé,  outre  le  mélange  de  térébenihiae  «c  d'éiber, 

(1)  Mémoire  sur  Ut  eakuU  Miaires. 

(9)  OU.  sur  VeffU.  du  métmnpe  d'Oker  suif.  H  d^huiU  ds  t&Aentlu,  dct  Stn*.  f  7ie. 

(S)  MuiLçéu.dêtkér.,  li  avril  1S4S. 
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des  moyens  qm  suffisent,  dans  la  plupart  des  cas,  pour  faire  disparaître,  soit 
jDoawiitaiiéiiient,  soit  poor  toujours,  les  accidents  graves  ou  légers  auxquels 
domient  Kenles  calculs  biliaires.  De  nouvelles  recherches  sont  donc  absolument 
néœsBaures,  et  il  faut  convonir  qu'elles  sont  très  difficiles. 

On  a  en  outre  reproché  au  remède  de  Durande  de  déterminer  une  irritation 
plos  oa  ittoins  vive  de  l'estomac  et  d*être  rejeté  par  le  vomissement ,  comme  cela 
est  arrÎTé  dans  des  cas  observés  par  M.  Bricheteau.  Sœmmerring  a  proposét  pour 
ramédicr  à  ces  inconvénienls,  de  supprimer  Tessence  de  térébenthine^  qui  lui  pa- 
nât imniley  et  de  donner  seulement  un  'mélange  d'éther  iulfurique  et  de  jûime 
d'œuf:  et  de  Gardane,  cité  par  M.  Fauconneau*  Dufresne,  a  conseillé  la  préparation 
wvaatie,  qai  »  en  conservant  l'essence  de  térébenthine,  n'a  pas,  suivant  ce  méde- 
dn ,  les  inconvénients  précédemment  indiqués  : 

2:SMtip  de  guioiauTe..* •  45  gram.  lEsieacede  térébenthine,  de  Sa  îù  gratn. 

Eau  distillée •  •  •  15  gram.  I  Étlierjulforique.  •  •  « • .     8  gram. 

Iléles.  Doie  :  une  cuillerée  tous  les  matins. 

J*ai  insiaté  sur  Temploi  de  ce  remède,  parce  qo<e,  comme  je  Tai  dit  plus  haut, 
il  a  joui  d'ane  très  grande  réputation ,  et  que  des  hommes  du  premier  ordre,  tels 
<pw  Hailer.  Soemmerring,  Fourcroy  avaient  en  lui  une  grande  confiance  ;  mais  il 
ne  peot|»aftétre  douteux  pour  nous  que  la  plu»  grande  partie  de  la  vogue  de  ce 
roBède  ne  soit  due  aux  Idées  théoriques  qu'on  s'est  formées  sur  son  acticm.  C'est, 
en  eflec ,  en  se  fondant  sur  la  propriété  qu'ont  les  substances  qui  entrent  dans  ce 
mânnge  de  dissoudre  la  matière  grasse  des  calculs  biUaires,  qu'on  a  r^rdé  le 
remède  de  Durande  comme  efficace;  or,  quand  même  nous  n'aurions  pas,  pour 
■ans  tenir  en  garde  contre  cette  manière  de  voir,  les  objections  présentées  par 
IL  lliéBard  et  reproduites  par  M.  Fàuccmnean-Oufresne,  objections  qui  reposent 
sur  rimponibîlité  qu'éprouve  le  mélange  à  arriver  pur  et  en  quantité  suffismte 
sur  les  calculs,  nous  n'en  devrions  pas  moins  exiger  des  recherches  cliniques  miem 
faites  qoe  celles  qui  ont  été  publiées  jusqu'à  présent 

Un  remède  qu'on  peut  rapprocher  do  précédent ,  et  qui  a  été  administré  aussi 
hèen  dans  rintentimi  de  déterminer  là  cure  radicale  des  calculs  biliaires  que  dans 
ceHede  mettre  un  terme  aux  coliques  hépatiques,  est  celui  qui  a  été  recommandé  par 
le  docteur  Riana  von  Sarenbach  (1),  et  qui  consiste  dans  un  méhnge  de  térében^ 
tUne,  de  êtwon ,  de  rhubarbe  et  de  Ciguë  aquattgue ;  il  suffit  d'indiquer  ce  moyen, 
sur  leqn^  l'expérience  ne  nous  a  pas  suffisanmient  fixés. 

11  en  est  de  même  dn  savon  térébenthine^  recommandé  par  J.  Frank  (3),  et  que 
Ton  obtient  de  la  manière  suivante  : 

Huile  de  térébenthine âO  gram. 

Soude  caustique».  •.••••...•  30  gram. 

Lkinéfies  là  térébenthine  avec  Thuile  d*aniandes  douces.  Après  un  léger  refroidissa- 
it, 4oatei  inmlle  4e  térébenthine,  et  peu  à  peu  ensuite  la  soude  réduite  en  poudre  trél 
ine,  Jns^'à  ce  que  tous  obteuiei  une  masse  savonneuse.  Si  l'alcali  prédominait,  ajoutai  de 
l'huile  de  téfféheothine  en  quantité  nécessaire  pour  le  saturer. 

Pour  radministration  du  médicament  ; 

Cl)  Kepêrtm  der  «arit.  Opérai.,  ete.|  Wi«n,  iss»< 
it)  Progi,  med,,  panlll,  Dr  rnUul.  bit. 


Huile  d*aaiandes  douces.  \    44  ^^  «^^ 
TérébeBthiue (    ^  30  gram. 
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^SAton  téfiAMmdiitié. ^    4  ^ràm.  1  EitraiU  de  pUiealtt ••  M  gnai. 

Mélet  etaetenent.  Faites  d«i  pilnla  de  i5  cenUgrimmet.  Xkae  :  de  4  à  S,  étag  Mtyti 
Jour. 

Alcalins.  Viennent  ensuite  les  médicamentB  alcalins,  nris  en  usage  pnr  on  grand 
nombre  de  médecins,  toujours  dans^  des  idées  théoriques  empnratées  è  la  cirimie. 
Vaeéiaie^  le  earboMte,  XhydrocUoratc  de  potasse,  ont  été  prescrits  à  des  doses 
ftriaUes.  Ârnemtnn  faisait  prendre  matin  et  soir  de  deux  a  quatre  grammes  éf 
pQrhoMde  de  potasse.  On  a  quelquefois  prescrit  Tacétote  oonjointeniem  avec  one 
autre  préparation  qui  jouit  d'une  grande  réputation  contre  les  eoHqnfes  hépatiques. 
x'«st  le  suc  d'keries  fi)ndani.  Voici  comment  on  doit  formuler  œ  mâange  : 

Suc  d'ksrkes  fofsd^M  aiooMa. 

*^2ffi:.:!::::::|  ""^^ *«--|cïa::::::::::)  " ^^^ «i*»- 

Pour  obtenir  iSO  grammes  de  soc  d*herbef ,  ijeules  : 

Acétate  de  potasse « 4  gram. 

.    À  ^ndre  en  deux  fus,  le  matin  à  jenn. 

SflsmaMvriug  avait  une  grande  confiance  danaka  seb  akaliua,  ei  ppaa»inii 
tkydrocUùrûte  d^amnumiaque ,  de  soude  ^  d4  pokisse,  ou  hioa  CaùéMe  de  ps- 
iatse.  R.  Wbytt  recommandait  l'usage  de  reon  de  c^ohv,  que  l'on  peut  danMr  à 
la  doaa  de  6  4  8  grammes,  deux  fois  par  jour»  dans  une  tasse  de  lait. 

U  est  tout  naturd  qu'on  ait  prescrit  les  emsx  mimrales  alcalines^  Aussi  a«t-aa 
leoomiuandé  fortement  les  eaux  de  Vichy,  de  Saint*Iieciaira«  de  Carisbad*  de 
rtomhières,  de  Buasang  ;  celles  de  Baden»  de  Balaruc,  elc  Lea  eaux  de  GarUud. 
:fn  particulier,  jouissent  de  la  plus  grande  répuution  en  AlienBagne,  el  caHes  d' 
Vichy  sont  recommandées  en  France  dans  lea  cas  de  oloula  bUiaini  aussi  bien 
.ique  daaa  les  obstructioBa  du  foie  (1).  Ces  eaux  doivent  être  prises  en  éatu  etsr 
îoisson. 

:  Tels  août  lea  principaux  moyens  qui  ont  été  proposés  pour  faire  dispaultre  corn- 
.plét^ment  les  cakub;  mais  nous  avona  vu  dans  le  cours  de  oaile  expoaiiion  cooh 
|Hen  U  était  incertain  qu'on  eût  quelquefois  atteint  ce  but  Gependasrt  j'ai  aru  devoâ 
indiquer  ces  médications,  afin  qu'on  pût  les  soumettra  à  une  nouv^Ûe  eipirimea- 
tatiou.  Restent  maintenant  d*autres  moyens  proposés  par  quelques  auteurs  iaal^  t 
et  qui  n'ont  même  pas  pour  eux  la  confiance  des  liratioiesN  :  il  ne  suOt,  par  ces- 
aéquent,  de  les  mentionner  en  passant  Ce  sont  :  la  racine  de  la  fnandé  eètMoiVi' . 
proposée  par  Creutxbauer,  de pareira  brava ,  vantée  par  Geoiroy  (S)  ;  Vmide  m- 
trique^  proposé  par  Richehni,  et  même  le  suc  des  mille-pieds  et  des  lombrics  ter- 
restres* 

T  Traitement  de  la  colique  hépatique.  *-  Émissions  stmguineL  les  émissions 
aanguines  ont  été  proposées  par  un  ceruin  nombre  d^auteurs.  Quelques  uns,  pw^ 
laaquds  il  faut  citer  J.  Frank ,  prescrivent  la  smgnée  générale ,  maia  c'est  «te 
pratique  qui  est  rarement  imitée.  En  général,  on  préfère  rappRcation  d*un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  de  sangsues  sur  l'hypochondre  druil  olau  nivtan  de  J' 

(1)  Voy.  C«.  Petit,  De  Vaeiion  âes  eaua  mktératei  éê  ndbf,  He.i  Parii.  is&e. 
(3)  ttitU  dé  rjead.  des  ëeitmrts,  1710. 
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biliaire.  Morgagni  Tecoinraaode  ra]>plicatioii  des  sangsues,  priQcip^lement 
àosiebut  de  prévenir  rinflammaiion.  h^ventouseê  ^oarifiéeê  pourraieiH  éue 
appliquées  au  nombre  de  huit ,  dix  ou  douze,  à  plusieurs  reprises  et  ayec  \f»  mêaiGS 
avaousea. 

yarMifMê.  U  n'esl  pas  de  médicament  qui  soit  plus  gépéralement  mis  en  luige 
foe  les  narcotiques,  et  on  le  conçoit  sans  peine,  puisqu'il  s'agit  d'une  aflection-oà 
les  douleurs  sont  si  violentes.  Vopium  esl  administré  ^  la  dose  de  tt'oU  à  cinq-  c&Ui^ 
frmnmet  et  à  ptusieur»  reprises  dans  la  journée.  On  peut  en  même  iemps  ordon- 
MT  It  laveinent  suivant  : 


xlnftukm  de  Benrt  de  caino« 

mille • 180  gram. 

hmt  on  lavenent. 


Laudanum  de  Sydénham .  •      1 ,  25  gram . 
HuHe  d*«live«»« 30       grain. 


Yan-Swieten,  Quariu  (1)  et  Portai  insistent  sur  l'utilité  de  cette  médication.  Il 
lefaut  pas  craindre,  en  élevant  la  dose  de  Toplum,  de  déterminer  un  certain  de- 
gré de  narcotisme  dans  les  cas  où  les  douleurs  sont  excessives.  Toutefois  il  ne  se- 
rait pas  prudent  de  porter  cette  dose  à  plus  de  20  centigrammes  d'opium  par  JQiir, 
et  encore  faudrait-il  avoir  soin  de  le  donner  à  doses  fractionnées. 

Le  docteur  Lolatte  (2)  a  beaucoup  vanté  la  bellad&rie  dans  ce  qu'il  a  appelé 
Ticiéricte  calculeuse.  Cette  substance  doit  être  administrée  en  extrait  aux  mêmes 
doses  on  à  des  doses  un  peu  plus  élevées  que  l'opium,  et,  en  outre ,  on  prati- 
quera des  onctions,  sur  toute  l'étendue  de  la  région  hépatique,  avec  la  pommade 
niiante  : 

^  Aïonge. 60  gram.  |  Extrait  de  belladone •  iO  yram. 

Mêlez  exactement. 

Le  docteur  Rinna  de  Sarenbach  insiste  principalement  sur  l'utilité  de  ce  moyen. 

La  jmquiame  noire  ^  le  lactuoarium  et  les  autres  napcotiquès  peoitaitt  être 
prescrits  d'une  manière  analogue. 

Les  lavements  de  tabac  ont  été  recomjmandés  par  le  docteur  Craigie  (3);  ils, ont 
pour  but ,  non  seulement  d'engourdir  la  douleur,  mais  encore  de  faciliter  ta  sortie 
Al  calcul  des  voies  biliaires. 

Antispasmodiques,  Les  antispasmodiques  ont  été  aussi  fortement  recomman^ 
dés.  Hufelaiid  et  le  docteur  Rinna  recommandent  Veau  de  laurier^erise.  H.  Bri- 
dieteau  {h)  préfère  à  l'emploi  de  l'opium  celui  de  la  teinture  de  castoréum ,  que 
l'on  peut  prescrire  ainsi  qu'il  suit  : 

):Eaa  distillée  de  tilleul 120  gram.  |  Sirop  de  fleurs  d^oranger . ....  30  gram. 

Teinture  élbérée de  casu>réaDi.      S  gram.  | 

A  prendre  fMir  cuillerées. 

Purgatifs,  Les  purgatifs  sont  d'un  usage  babituel,  et  ils  ont  été  recommandés 
pur  tous  les  auteurs;  mais  ce  n'est  jamais,  ou  presque  jamais,  aux  purgatifs  yio- 
lats  qu^on  a  eu  recours.  On  s'est  contenté  le  plus  souvent  de  donner  Yhuile  de 
ricin  ï  la  dose  de  50  à  /iO  grammes;  le  sulfate  de  magnésie  ou  de  soude  à  la  dose 

(1)  jédters.  PraeU,  1814. 

(3)  OitervaU  medico  di  Xapoli ,  lettemb.  1833. 

(s)  Lond»  nudie,  and  turg.Joum,,  octobre  1834. 

(4)  Mém,  delà  Soc.  méd.  d*émuL,  t.  IX. 
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de  15  à  20  grammes,  et  d'autres  laxatifs  qui  n'ont  rien  de  particulier.  Le  but  qa'ea 
se  propose  est  de  déterminer  une  sécrétion  plus  abondante  de  iule  qui,  poowEt 
les  calculs,  les  lasse  tomber  dans  l'intestin. 

Le  calomelf  qui  a  été  préconisé  par  quelques  auteurs,  ne  mérite,  d'après  He- 
berden  (1),  aucune  préférence,  et  même  doit  être  abandonné,  pour  recourir  aoi 
autres  purgatife.  Ceux  qui  l'ont  administré  ne  Font  guère  donné  qu'à  la  dose  de 
quarante  à  cinquante  centigrammes^  c'est-à-dire  à  dose  minorative. 

Vomttift.  Quant  aux  vomitifs,  s'ils  ont  trouvé  quelques  approbateurs,  il  y  a  en 
un  bien  plus  grand  nombre  de  médecins  qui  les  ont  proscrits.  Parmi  les  prenicrs, 
il  faut  citer  Saunders,  qui  voulait  qu'on  donnât  de  faibles  doses  d'ipécoeuanka,  et 
CuUen  (2),  qui  recommande  les  vomitifs,  à  cause  des  mouvements  qui,  compri- 
mant les  viscères  de  l'abdomen,  peuvent  contribuer  à  l'expulsion  delà  bile.  Usis 
parmi  ceux  qui  ont  rejeté  l'emploi  de  ce  moyen,  nous  comptons  F.  HoSimanD  et 
Morgagni,  qui  se  sont  fondés  sur  des  casd'hématémèse  et  de  rupture  des  condoiu 
biliaires,  accidents  mortels  dont  quelques  cas  ont  été  cités,  et  qui  ont  été  auri- 
bué  aux  secousses  produites  par  les  vomitid».  Peut-être  a-t-on  attribué  à  tort 
à  l'action  fâcheuse  de  ces  médicaments  ce  qui  n'était  que  l'eflet  d'une  simple 
coïncidence.  Toutefois,  dans  le  doute  où  nous  sommes,  il  est  prudent  de  s'abste- 
nir de  cette  médication,  malgré  les  avantages  qu'on  lui  a  supposés.  Il  est  même 
nécessaire,  lorsque  les  vomissements  sont  opiniâtres  et*  fatiguent  beaucoup  les  ma- 
'  lades,  d'avoir  recours  à  des  moyens  propres  à  les  faire  cesser. 

Antivamitifs.  C'est  dans  ce  but  qu'on  prescrit  h  pot  ion  antivomitive  de  Rivière, 
ou  bien  celle  de  De  Haen,  qui  a  en  outre  l'avantage  de  contenir  des  substances  ao- 
tiqiasmodiques  et  narcotiques.  Voici  sa  composition  : 

Poitou  antivomUive  de  De  Haen. 


Laudanum  de  Sydenham.  •  •     i  gram. 

Eau  de  menthe* 3S  gram. 

Eau  de  méliiie 96  giam. 


%:GarboMledecliaui. 2    gram. 

Sirop  dé  limon 32    gram. 

Liqueur  d^Hothnann 0,4  gram. 

A  prendre  par  cuillerées. 

Veau  de  Seltx,  la  limonade  gazeuse,  doivent  être  également  prescrits  daai 
ce  but 

La  glace  a  été  aussi  mise  en  usage,  et  l'on  a  eu  recours  au  froid»  noo-^sedement 
à  l'intérieur,  mais  encoreà  l'ex^^Wetir.  M.  Bricheteau  en  particulier  (5)  recoaunande 
l'ingestion  fréquente  de  petites  quantités  de  glace.  Pour  V application  externe,  oa 
met  des  fragments  de  glace  dans  une  vessie  qu'on  applique  sur  l'hypocbondre. 

Émollients,  Mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  a  recours  aux  boisson* 
et  Siux applications  émollicntes.  L'infusion  de  mauve,  de  sureau,  etc.,  est  donnée 
à  une  température  modérée,  et  des  fomentations  ou  des  cataplasmes  sont  appliqw^ 
sur  toute  la  région  hépatique. 

Je  n'ai  point  indiqué  Yélectriciié,  dont  le  docteiU'  Hall  (4)  vante  les  bons  effets, 
parce  que  nous  n'avons  aucun  détail  sur  l'emploi  de  ce  médicament  qui  n'a  pas  été 
mb  en  usage  par  d'autres  médecins. 

{{)  Stêdir,  Tramsaet.,  f.  II  i  Loodon,  f  77S. 
\t)  Firtiiinet,  etc.,  18SI>. 
(a)  Clin,  de  i'kôj^lal  yrcker  :  PiH»,  iSSa. 
<4)  Thf  Amtrir,  H^f^rHt,  Hf.,  Imi. 
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FrétOÊdi9m  génirûle»;  réffima;  kffgiène.  Il  est  imitite  de  dire  qoe  pendant 
ks  accès  de  cotique  hépatique  le  makëe  dok  être  tenu  au  régime  le  plus  sévère.  » 
Uoe  fois  l'accès  passé,  et  lorsqu'il  ne  reste  plus  qu'une  légère  douleur  locale  avec 
la  tûblesse  qui  est  la  suite  naturelle  de  ces  attaques ,  il  doit  suivre  un  régime 
émtx,  se  livrer  à  un  exereiee  modéré^  éviter  toute  contention  d'esprit,  et  attendre, 
pour  reprendre  ses  occupations^  que  les  accidents  dont  nousevons  parié  ne  bissent 
plos  avcooe  trace.  Gonme ,  malgré  les  assertions  de  quelques  antenrs,  nous  ne 
avons  noHemenc  quelles  sont  les  snbsunces  dont  l'usage  favoris  le.développe- 
meot  des  calcob  biliaires ,  nous  n'avons  rien  de  plus  à  dire  sur  le  régime^ 

S*  Mojfens  cUrurgicaiur.  C'est  ^  J.-L  Petit  qu'on  raniorte  l'idée  d'ouvrir  la 
vésicole  pour  fiûre  Vextraction  des  calculs  de  la  vésicule  biliaire^  comme  en 
le  fait  pour  les  calcolsde  la  vessie;  mns  beaucoup  d'auteurs  ont  eu  le  tort  de  lui  at- 
tribuer l'opinion  que  l'emploi  de  ce  moyen  chirurgical  est  propre  à  la  plupart  des 
caL  J.-JL  Petit,  en  effet,  n'a  propos^  l'opération  que  lorsque  les  calculs  biliaires 
panant  dire  faoUement  reconnus,  et,  ee  qu'il  importe  bien  pins  encore  de  consu- 
1er,  loraqae  Ton  peut  s'assurer  que  des  adhéntoces  se  sont  produites  entve  la  vési-* 
crie  biliaire  et  la  paroi  abdominale.  Or  ces  cas,  conmie  on  le  volt ,  rentrent  pré^ 
Mément  dans  ceux  où  l'inflanamation  s'est  emparée  de  la  vésicule  biliaire,  et  où 
l'en  doit  agir,  par  conséquent,  conmie  neos  l'avons  indiqué  en  parlant  de  cette 
dnièrs  affection.  Ce  qui  prouve  que  telle  était  réellement  l'opiniott  de  J.  -L. 
Petit,  c'est  l'attention  qu'il  met  dans  le  diagnostic  li  rechercher  l'empâtement,  la 
roogeor  des  tissns  au  nouveau  de  la  vésicolebiliane,  empHement  et  rougeur  qui^ 
aia&qoe  nous  Pavons  vu,  indiquent  la  formation  d'un  abcès.  Boyer  (/oc.  ctV.)  est 
plus  explicite  enonre,  et  veut  que  l'ouverture  ne  soit  pratiquée  que  dans  les  cas 
d'abcès  bien  confirmé.  C'est  à  cette  dernière  o|»nion  que  se  sont  arrttés  la  plupait 
des  praticiens  ;  cependant  quelques  uqsv  panqi  lesquels  il  but  citer  le  professenr 
CMius,  pensent  qu'on  peut  opérer  alors  même,  que  la  vésicule  n'a  acquis  aucune 
adhérence ,  et  seulement  lorsqu'une  tumeur  de  la  vésicule  contenant  des  calcula 
se  manifieste,  en  même  temps  que  des  accès  violents  de  colique  hépatique.  Chelius 
propose  à  ce  sujet  un  procédé  d'ouverture  de  la  tumeur  qui  tient  en  partie  de  celui 
de  M.  Bégin  et  de  celui  de  M.  Jobert  (1).  Voici  ce  procédé. 

Faites  à  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur  une  incision  de  ft  à  5  centimètres  s 
coQpei  ensuite  les  muscles  dans  une  étendue  d'autant  moindre  que  vous  vous 
rapprocherez  du  péritoine.  Arrivé  à  cette  membrane,  portez  le  doigt  dans  le  fond 
delà  pbie,  et  assurez-vous  par  là  si  la  vésicule  est  ou  nW  pas  adhérente  ;  dans  ce 
dernier  cas,  ou  seulement  s'il  existe  quelque  doute,  au  lieu  de  continuer  l'incisioa 
avec  le  bistouri,  plongez  dans  la  tumeur  un  trois-quarts  ûd»  et  laisez  sa  canule  dans 
l'iotérieur  de  la  vésicule  pendant  tout  le  temps  nécessaire  pour  la  formation  des 

adhérences. 

y  à  indiqué  ce  procédé ,  mais  sans  prétendre  qn'on  doit  y  avtfr  recours  {  eari 
ainsi  que  nous  Favons  dit  plus  haut ,  rien  ne  prouve  qtie  l'extraction  des'  eaicuis 
doÎTS  eue  faite  lorsqu'il*  n'y  a  pas  eu  formation  d'ua  abcès^  setil  signe  positif  de  la 

(l)Foy.  p.  les  et  107. 

m.  :  .  *5 


malàpus  h9  ammsus  m»  tous  dioaottbs. 

DfodupVi<HI  4*adbéreiiceB  solides.  II  serait  inutile  d*iiuister  sur  cette  partie  da  trai- 
temeat  qui  deioaiide  de  nouvelles  rechercbes  de  U  par|  des  ckiruiveas. 

RfiSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Jl?.  Iff^fiitemetU  pour  la  cure  r^Ucah  dés, calcula  Remède  de  PonMtos  nvœ 
)^jJitKV|itbînii  solutions  alcalines;  esta  minéraka  saliaea 

2f  !f^raitmen(  de  l^  colique  iépatiçue.  Émissions  sanguines; 
Uspamodiquesi  pucgatife;  vonilif»;   antiéniétiqoe»;  a|>plicatioos 
régime  ;  sofaia  by^iéoiqoeB. 
'  ^*  JIKay^is  chirurgicaux.  Ouvortute  de  U  vésicule  par  le  procédé  du  preiBSBeor 

ARTIOLB  HI. 

RÉTENTION  DE  tA  B{LE. 

JLa  plupart  4«9  auteurs  modenaas  ont  étudîA  séparément  las  diteca  étala  paih»- 
Iqgîfuea  qui  peuvent  dpnser  lieu  ^la  rétentîoa  dct  la  bth  »  sans  frire  da  cette  ré- 
teiWioQ  unçi  aÎBeclioD  particulière  qui  mérita  d^étre  étudiée  ^  part*  Cepeadait»  si 
Son  examina  h  question  seus  le  point  de  vue  pratique*  on  ¥eit  qu'il  est  tout  ausn 
nécessaire  d«iconsidéiv  cette  rétention  deUbikcomme  tt^e  afection  partîçoUà^ 
qye  de  consacrer  un  article  séparé  à  la  réteniion  d'mriue.  Les  divers  états  oiga^ 
niques,  très  intéressants  à  étudier  en  détail  pour  Tanatomiç  pathniegiqne,  ne  leoh 
plissent  plus  pour  le  praticien  que  le  simple  réle  de  causes  effideates}  c'est  ce 
qu'avait  1res  bien  senti  J.-L.  Petit»  qui  a  présenté  dans  un  artick  de  wm  ife- 
petre  (2)  le  parallèle  de  la  rétention  de  la  bîle  ai  de  la  rétemioo  d'urine.  C'est 
donc  sous  ce  point  de  vue  que  nous  allons  étudier  l'aoeomulatiaB  de  la  èile  dun 
la  vésicule ,  par  suite  d'un  obatade  queloonque  à  sqn  écoulement  dans  i'JDtaalio. 

^  Z.  —  mivnioa. 

La  rétention  de  la  bile  se  fait  dans  le  foie  ou  dans  la  vésicule^  ou  dans  ces  deux 
aîiies  à  ta  fois,  suivant  le  point  des  voies  biliaires  où  se  trouvé  robstade  qui  en 
t  la  cause.  'Si  Tôbstacle  occupe  le  canal  cystique,  la  rétention  a  lieu  seulement 
dans  la  vésicule.  Si  le  canal  hépatique  est  seul  obsirué  »  il  y  a  rétention  de  U  bile 
dans  le  foie,  et  la  vésicule,  au  contraire,  est  vide^  Snfin,  si  les  obstacles  occupent  ct$ 
deux  conduits  à  la  fois,  ou,  ce  qui  est  bien  plus  fréquent,  s'ils  ont  leur  dké%edans 
lé  canal  cholédoque,  il  y  a  à  la  fois  rétention  de  la  bile  dans  la  vésicule  et  dans  le  foie. 
^  Cette  division  est  très  importante ,  car  si  la  rétention  de  la  bile  dans  la  vésicule 
peut,  dans  certains  cas,  être  assez  facilement  reconnue,  il  n'en  est  plus  de  m^^me  de 
b' simple  rétention  de  la  bile  dans  le  foie,  et  l'on  aurait  tort ,  par  conséquent,  de 
ëbnclure  de  Phnpossibilitédu  diagnostic  dans  certains  cas  à  rimpossibiHté  dans  tous. 

Parmi  les  affections  que  nous  avons  déjli  étudiées ,  il  en  est  une  gui  ^  uns 
pW^  aaseï  fréquente  de  la  réteatioii  de  la  bile  :  ce  sont  les  calculé  Miairet: 
H»  ait  pavfilcas,  la  rétentipn  peut  être  momentanée am  parmanant?.  Elle  fit  «p- 


% 


.  <  ri)  9AtmmfmkvnvnmnE,  iU  ia  mk  #1  dé  êu  maludiM,  atm  Mtëm.  éê  Vjetiéé  ito  mééte.* 

t.  XUlfP.  144. 

(S)  Ue.  «M.,  art.  U,  p.  iss. 
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mmtanée  lonqiie  l'attaque  se  termine  par  h  chute  du  calcut  dans  t'intesthi,  éiper- 
manmte  lorsque  le  calcul  s'établit  1  demeure  dans  un  des  conduits  blAairçs. 

Nous aTons TQ  à  Particle  Vers  intestinaux  otTc,  d'après  quelques' auteurs,  dei* 
hoiries  j^nvent  s^ntrodif^  dans  tes  voies  MliaTres  pendant  la  tie/  On  conçoit^ 
que  a  le  lombric  est  tolemineai,  il  peut  en  résulter  une  occhision  du  conduit,  *ét,' 
pr suite,  rètentioa  delà  hOe,  Lieutaod  (1)  cite  un  exemple  curiieut  d'occlusion 
du  eaud  ehotédoqite  par  un  ver  lombric  volumineux ,  occlusion  qui  avait  déter- 
nné  h  réIeiitîbQ  de  la  bile  dans  la  vésicule  et  dans  te  fcne.  #    - 

Uae eosnpresHon  eïercée»  sbit  par é^brides  celhh-fibreuses résultant  d^un^ 
inflammatioa  des  organes  environnants,  soit  par  une  tumeur,  peut  donner  fieu 
«  mèoies  résohals. 

On  a  trouvé  les  eondffit*  biliairea  complètement  effacés,  par  suite  de  f  adhésion 
ii  kur$  parois  entre  dks;  et  cette  adhésion  a  été  naturellement  attribuée  à  une 
iolammation  ;  d'après  les  recherches  de  Baillie  (2),  c'est  le  canal  cholédpqile  qui 
cstle  pfais  souvent'  affecté  de  cette  occldsion. 

Vinflammation  aigtië des  canaut  bifiiires  peut  produire  la  distension  delà  vé-' 
âcole  par  k  Me,  et  même  la  rupture  de  cette  poche.  M.  Andral  en  rapporte  un 
œmpfe  dans  sa  Oinique,  Cet  auteur  range  aussi  parmî  les  causes  de  robfhéraiîon 
àts^tfAea^lùÊSakêsrinfiammtaion  violente  du  duodéntim, 

Onéott  ajooter  à  ces  causes  les  tumeurs  de  ce  dernier  organe ,  ayant  leur  siège' 
ID  Btreau  de  l'ouverture  4u  canal  cholédoque,  et  surtout  les  tumeifri  de  nafuvfi', 
cancéreuse.  Ces  tumeurs  peuvent  même  se  développer  dans  le  candi  cholcdoquê 
kiiHDéBe»  emame  H.  Gbssy  en  a  recueBh  un  exemple  à  l'hôpital  Beanjon ,  dans 
fcsenrîoedett.  Loois.  ^- 

Où  a  encore  regardé  eomme  pouvant  donner  lieu  à  la  rétention  de  la  bile ,  par 
soite  de  focdmioa  des  voies  biKaires,  la  contraction  spasnfodtque  des  canaux.  Ce 
q[D  afui  adMeltre  celte  opînioD,  c'est  l'apparhion  de  l'ictère  et  parfois  de  l'accu- 
anlatioa  de  la  bile  dtfns  la  vésicule,  à  hi  suite  d'une  émotion  vive  ;  mais  c'est  h 
inequiestiMi  sur  laquelle  j'aurai  à  revenir  lorsque  je  présenterai  la  description  de 
fwtàre  simple  ^lâspasmodique. 

Reste  laaitttenwt  ne  caose  dont  l'existence  n'est  pas  aussi  généralement  ad- 
■ae  :  c'efll  VémagiMitistn  du  canot  cholédoque.  M.  Mec-Kreen,  cité  par  les 
isleusda  Cempenâimi ,  dàt  avon*  vu  un  cas  de  rupture  de  k  vésicule  qui  n'avait 
^tt  d'a«M  attise  4pie  eeue  invagiiiation. 

Oliattà-tarteatioadebi  bile  occasionnée  par  le  simple  épaississement  de  ce' 
liqindê,  a»  aetaorail  l'admeltre,  puisque  Portai,  le  seul  qui  fait  indiqué,  n'a 
àié  auam  fait  oottdaanl  en  hvear  de  l'existence  de  cette  cause.  .1 

llAtt  Mit  las  priacipades  causes  o^atiiqlres  de  la  rétention  de  la  bile;  il  h\it 
a|i|itiquer  àtoM»  cè  qaefai  dit  phis  haut  à  propos  du  siège  de  l'oblitéi-ation.  Les 
laindpaiix  aoddeats  consécutif  dépendent ,  en  effet ,  uniquement  du  point  occupé 
firTaBilératiètt,  et  miDement  de  la  nature  de  f  obstacle; 

Les  symptôjtes  sont,^  j|è  le  répète,,  très  clifTérei^s^  suivant  qi^  rôbstaçle  oçcujpç 
td  on  tel  conduit  ;  il  importe  donc  de  suivre  ici  la  division  tra;?é^  plus  b^nvU     ^ 

(0  HisL  anatom.  meàic,  t.  l«',  p.  a  lu.  *      t 

«11  jémÀl.fMtthof.  » 
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1*  Rétention  de  la  bile  par  suile  d'un  obslaele  dans  le  canal  hépatique.  C'ctt 
là  l'espèce  la  plus  diflBclte  à  reconnaître.  Les  signes  auiqueb  elle  doDoe  lien,  qaeUe 
que  soit  la  nature  de  Tobstacle,  sont  une  géne^  ane  pesanteur^  quelquefois  une 
douleur  réelle  dans  rbypochondre  droit  :  dans  quelques  cas  aussi,  on  peul  omi« 
fMKtpar  lapalpation  et  lapercwnon  une  augmentation  de  iw/ta9ie.de  l'orpin, 
sans  changement  de  forme,  sMl  n*y  a  pas  de  complkatioii.  Il  sunieut  am  outre  «a 
ictère  intense^  et  des  troubles  variables  du  côté  du  /ute  digestifs  doot  les  princh 
paA  sont  les  vomissements  bilieux,  la  constipation  et  la  décoloration  4ts  eeltes* 
En  même  temps  les  urines  prennent  la  coloration  jaune  i^fB&tro  qu'oOes  ent 
dans  les  cas  d'ictère. 

Si  Tocclusion  du  canal  hépatique  est  due  à  Vengagement  d'un  calod  hUiairet 
on  observe  en  outre  les  accès  de  colique  hépatique  décrits  plus  baut 

2**  Rétention  de  la  bile  due  au  rétrécissement  ou  â  l'occlusion  du  canal  cystique» 
Dans  les  cas  de  ce  genre,  Tictère,  la  constipation,  la  décoloration  des  sellet,  la  co- 
loration des  urines,  en  un  mot  tous  les  symptômes  qui  dépendent  de  la  piéseMS 
de  la  bile  dans  le  sang,  peuvent  complètement  manquer,  puisque  le  fluide  biliaire 
peut  passer  librement  du  foie  dans  Tintestin,  à  travers  le  canal  hépatique  et  le  canal 
cholédoque.  Il  ne  reste  donc,  comme  appartenant  en  propre  ^  la  maladâe,  qœ  les 
signes  locaux  dus  à  la  distension  souvent  excessive  de  la  vésicule;  mus  c'est  là  U 
caractère  appartenant  également  à  la  rétention  de  la  bile  occasionnée  par  ou  ob- 
stacle dans  le  canal  cholédoque,  et  j'en  parlerai  après  avoir  présenté  les  symplAaMS 
de  cette  dernière  espèce. 

S""  Rétention  de  la  bile  due  d  un  obstacle  dans  le  canal  cholédoque^  Cest  II  k 
cas  le  plus  fréquent  et  dans  lequel  on  voit  réunis  le  plus  grand  nombre  de  sym* 
plômes.  Nous  trouvons,  en  eflçt,  d'abord,  ceux  qui  appartiennent  à  Vocctusion  du 
canal  hépatique,  c'est-à-dire  la  pesanteur^  la  gène  dans  la  région  da  faîe,  Vietère 
intense  et  toutei  ses  conséquences^  et  de  plus  les  symptômes  causés  par  la  disten- 
sion de  la  vésicule;  ceux-ci  méritent  une  description  particulière. 

Distension  de  la  vésicule.  Après  des  accidents  de  colique  hépatique^  dans  ks 
cas  où  l'occlusion  des  voies  biliaires  est  due  soit  à  Vengagement  d*un  calcul ^  soità 
Ventrée  d'un  lombric  dans  le  canal  cholédoque  ;  ou  bien  d  la  suite  de  sjfn^piàms 
déplus  ou  moins  longue  durée,  lorsque  l'obstacle  est  formé  par  une  tumeur ^  par 
une  bride  ou  par  V  inflammation  adhésive^  et  quelquefois  mèiaM  sans  aiueun  pkt^ 
Hom^  qui  ait  attiré  particulièrement  l'attention,  on  voit  survenir  aurdcssousda 
rebord  des  fausses  côtes  ou  plus  bas,  suivant  que  le  foie  est  voluminsDX  M  aen, 
ime /tifiiftir  quelquefob  très  considérable  et  oflraot  fos  caractères  suivants  : 

La  peau  n'a  point  changé  de  couleur  :  elle  est  souple,  mobile,  non  csdématiéei 
en  un  mot  elle  a  conservé  son  état  normal.  La  tumeur  est  arrondie,  eUe  ne  pré- 
sente point  de  dureté  environoante  ;  la  fluctuation  se  fait  sentir  dans  tonli  sa  àr« 
conférence,  et  dans  quelques  cas,  comme  ou  en  a  eité  des  exemples,  en  conyn« 
mont  lentement  et  pendant  un  certain  temps  sa  partie  la  pkM  aailbole,  on  psnt  en 
diminuer  le  volume  et  faire  couler  la  bile  dans  l'intestin  :  c'est,  en  eflet,  ce  qui 
avait  lieu  dans  un  cas  cité  par  J.-L  Petit.  En  même  temps  on  peut,  s'il  existe  dm 
cafcub  nombreux  dails  ta  vésicule ,  reconnaître  leur  présence  en  détermfaiant  le 
bruit  de  eollision. 

En  pareil  cas,  b  percussion  vient  d'une  manière  efficace  en  aide  au 
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On  reosmiift  en  eflet  facilement  la  ntàtité  duc  au  gonflement  ide  la  véwciile  bi- 
liaire, et  l'on  cÎTConscrit  cette  matitë  de  manière  h  distinguer  la  forme  et  la  dimen- 
lîoa  de  Torgame  affecté ,  ce  qui  ne  laisse  plus  aucun  douté  dans  les  cas  de  simple 
rèCentHNi  de  la  bik.  €esdiferses  manœuTres  peutem  produire  une  douleur  assez 
f nre  ;  mtts  le  pfiis  SMiTent  la  douleur  est  nuHe  on  presque  nulle ,  et  lorsqu'eUe 
existe,  elte  n*est  jamiis  aussi  conàidérable  que  dani  les  tas  d'abcès  de  ta  vésicule. 

Je  Tiens  d'indiquer  tés  cas  dans  leqneb  les  choses  se  passent  de  la  manière  la 
fins  simple;  mais  quelquefois,  par  suite  de  la  distension  extrême  de  la  vésMule 
Idiaire ,  les  sijpies  son!  très  diflërents:  Et  d'abord  le  siège  de  la  tttmeur  peut 
être  très  éloignèda  point  occnpé  à  l'état  normal  par  la  vésicule  biliaire.  Dans  le  cas 
recoeîlli  par  M.  Cossy,  la  tumeur  formée  par  cette  poche  distendue  commençait  k 
pea  près  an  niveau  de  Teitrémité  antérieure  de  la  diiième  côte,  et  descendait 
rerticalement  jusqu'au  rebord  de  l'os  iliaque.  En  outre ,  cette  tumeur  était  dure  » 
«a  n'y  sentait  pas  de  fluctuation ,  et  4i»fin  b  douleur  à  la  fveasion  élait  très  grande. 
Os  foit  combien ,  dans  ce  cas,  le  diagnostic  était  difficile. 

Ce  qni  tient  encore  rendre  difficile  à  distinguer  les  sympttaies  delà  rétention 
de  la  bile ,  ce  sont  ks  wnplit<;Uion$  fréquentes  qui  se  manifestent  principale- 
Beat  da  côcédtt  foie  «  car  la  plupart  des  affections  decet  organe  peiifent  eolnei* 
der  avec  cette  réteniion. . 

La  rétfntioa  de  la  bile ,  ai- je  dit,  est  passade  oa  penmoente.  Dans  le 
premier  cas ,  elle  est  due  presque  toujours  à  rengasepaent  d'un  calcul  UKaire  dans 
les  conduits,  et  alors  on  observe  les  symptômes  de  colique  béptftique  décrits  plus 
bat;  dans  le  secondt  il  y  s  gonflemem  de  plus  en  plus.coniidécable  de  la  portion  des 
conduits  situés  au-dessos  de  l'obstacle ,  et  tantôt  on  voit  la  rétentipn  biliaire  dé- 
générer en  simple  hydrçpi$ie  de  la,  vésicule ,  lésion  dont  je  dirai  un  mot  plus 
Un  ;  tantôt  la  distension  extrême  donner  lieu  à  la  rupture  de  cette  poche  on 
d'une  autre  partie  ànfk  conduits  dilatés ,  la  bile  s*épancber  dans  le  péritoine  el 
occasionner  nite^péritcmilte  sKrotjjfifè.piomptement  morlella 

Bans  les  cas  où  l'obstacle  au  cours  de  b  bile  vient  à  disparaître ,  le  liquide 
coule  en  abondance  dans  l'intestin ,  et  aussitôt  le  malade ,  prouvant  le  beasîa 
d'aDer  k  la  garde-robe ,  rend  des  matières  liquides ,  abondantes ,  ordinairement 
colorées  en  vertjoncé  par  le  liquide  biliaire.  Si  l'obstacle  ét^it  dû  ii  la  présence 
fnB  cskni ,  on  le  retrouve  dans  la  matière  des  selles ,  çt  quelquefois  même  on  y 
m  rencontre  nn  grand  nombre  qui  ont  pu  s'éfcfaapper.^près  quo  la  premier  a 
dètirminé  la  dilatation  des  canaux* 

§  IT.  —  IKarelie  ;  durée  ;  terminaîton  de  la  maladie.' 

La  marche  de  la  maladie  est,  comme  on  vient  de  le  voir,  différente  suivant  les  cas» 
De  même,  en  eflbt,  qu'il  y  a  des  accès  de  colique  hépatique,  de  même,  dans  les 
cas  d'engagement  de  calculs  dans  les  conduits  biliaires,  il  peut  y  avoir  des  accès  de 
Tétention  de  la  bile,  accès  qui  ne  diffèrent,  ni  pour  leur  durée,  ni  pour  les  intervalles 
qoi  les  séparent,  de  ceux  de  la  colique  hépatique.  Dans  lés  cas,  au  contraire,  où  il  se 
fonne  un  obstacle  permanent ,  la  maladie  est  continue.  Cependant ,  si  cet  obstacle 
n'est  pas  suffisant  pour  oblitérer  complètement  les  canaux,  il  peut  arriver  que  dans 
ceruîDs  moments,  la  bile  s'écoulantdans  rintéstln  en  plus  ou  moins  grande  quantité, 
h  distension  delà  vésicule  et  les  autres  symptômesde  la  rétention  biliaire  se  dissipent 
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|dvii  OU  moios  oompléteBieDt ,  pour  ae  reproduire  pl«s  tard.  C*eM  ce  ipii  aTiit 
lieu  dans  le  cas  cité  par  J.  -L.  Petit ,  et  doot  j'ai  parlé  ploa  haut.      . 

La  durée  de  TaffectioB  est  leilemeat  i ariable,  qu'il  est  impopaible  de  lui  asaigoer 
des  limites,  même  en  teu^ot  compte  de  la  diversiié  des  cas.  Quant  à  la  terminai- 
$m^  nous  avons  fu  plus  baut  qu'elle  pouvait  êtreficbeuse,  par  SQÎte  des  progrès 
de  la  maladie  elle-mêm^,  et  sans  complication  •  car  la  rupture  des  voie»  biliaires 
peut  être  la  conséquence  4e  leur  distenaioit.  Quelquefois  h  bile  s*ialtèn;,  prçod  des 
paractères  particuliers,  et  l'aflection  se  termiius  par  i'bydropisie  de  la  véaîcule; 
dans  d'autres  circonstances,  des  affections  survenues  dans  d'autres  ornaoes  em- 
portent  les  mafades;  enfin  le  plus  souvent  Ja  termioaisop  est  heureuse»  l'cMistade 
au  cours  de  ^a  bile  disparaît  «  et  ce  liquide  coule  en  abondancerdans  rio^estîn:  c'est 
ce  qu'on  objerve  dans  le9  ^^  de  colique  b^tique. 

n  serait  iiiutile  de  s'étendre  longuemeht  èair  leê  lésions  anatomiqtiM  :  teof  ce 
qu'il  importe  de  dire  ici ,  c'est  que,  n(5M  senletneht  la  vésîcille ,  frisift  «ucore  les 
tofitoits  bHiaires  peuvent  être  extrêmement  filâtes  au-dessnft  flè  l'obstacle  C'est 
alntf  qu'on  a  vn  le  tnM  tHolédoque  acquérir  la  grosseur  de  fffiteMitt  grêle,  \H 
cÀtodttks  hépstiques  devenus  gros  cotise  les  rtfmfRcatlohs  de  la  vèînè  |Mté  (Cm- 
veilbier),  et  enfin  tons  les  conduits  biliaires  être  assez  volnttlnent  pddf  ifisténdre 
ri^plgntre  et  l'hypoelioMre  droit  (Todd,  cité  par  M:  Lhtrë).  Qtiant  I  la  tfsieiile, 
botfs  avons  vif  plus  haut  qu'elle  pouvait  prendre  des  dimenslènà  ênofMM.  flnsli 
i*t*on  pti  y  trcMiver  jusqu'il  &  kflogrammes  de  lic(ûide. 

Les  piarois  de  la  vésicule  et  des  conduits  Alatés  acquièrent  une  ëpaisseur  cdnsH 
dévaUe,  due  pKncIpalefoènt  9t  l'hypertrophié  dé  N  methbrane  moyenne,  olf  se  re- 
fti^aent  des  (Ibfes  distinctes  ;  c'est  ce  qui  explique  leur  rMstSfici!  et  fe  peu  de 
fréquence  dé  leur  rupitiif è  :  cependant  cette  rupture  peut  avbir  Uèu  par  Ife  fait  seul 
#è  la  distéotiont ,  eMiiJièbn  en  voit  un  exemple  dans  les  (AseftatloiM  dé  M;  AirfraL 
En  pareil  cas,  la  dilatation  S'est  faite  rapidement  Le  pins  sooveift  la  fiqKiirè  eat 
Iriv«¥is6e  par  l'IiiflàlîiftQàtion  chronique  des  parois  et  par  leur  ulcération  f  od  crodve 
Hors  dèi  cslctils ,  drdiftaireraent  en  grand  nombre  ;  qui  ont  caosé  ce$  KsMnsL  Ot 
èiHifbit ,  d'ai^rès  èes  dj^^poshion's,  ciMnment  les  condtilt^  biliaftfes  ont  pu  doiAièr  pal* 
Mgé  II  de^  calculs  trfe  vdiumineuf . 

le  ne  crois  pâh  q/à'W  sbit  nécessaire  d'Msistèr  f^iis  longtemps  Air  ces  flifts;  et  je 
Sn^^titèfite  d'ëjbdièr  que  la  rupiurf^  de  la  vésicule  donne  lieu;  loH^  M  bflfc 
s'épanche  dans  le  péritoine,  ce  qui  est  le  cas  le  fAth  ordldall'e,'  aiix  KMmi*  dé  il 
péritonite  suraiguê,  dont, il  sera  question  plus  tard. 

$  TX.  —  Piagnoctie;  pronoftîe. 

^'  ~^o  e3KJx>sâm  là  (description  des  symptômes,  j'ai  insisté  principalement  sur  ceux 

S  il -peuvent  être  ntilef  pour  le  diagnostic  II  y  a,  comme  on  l'a  d^à  vut  i^^ 
oses  à  rechercher  dans  ce  diagnostic  :  1°  diuinguer  la  rétention  de  la  bile  dfs 
autres  affections  avec  lesquelles  on  pourrait  la  confondre;  2''  reconnaitre  la  cause 
qui  a  pi:Gduit  cette  rétention.  Nous  allons  examiner  successivement  ces  deux  poioti 
1'  Parmi  les  affections  avec  lesquelles  on  peut  confondre  la  rétention  de  la  bile, 
nous  trouvons  d'abord  les  abcès  de  la  vésicule.  J'ai  exposé  plus  haut  »  en  détail t  ce 
idiagnoatic  #  et  il  me  suffira  de  le  reproduire  dans  le  tableau  synoptique. 
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fkiM&l  ewoHe  les  oMt  dufàiê.  On  penmit  cttrfre  quto  ta  ^tuattem  dl»  «àk 
iboès  ei  les  tÉgiies  fecaax  «ttxqoete  Us  donoent  \ka  sont  saSÂdta  polrt^  fsMe  tbil^ 
jMn  éfiiar  r«rreQr.  Gependmt  celte  erreor  à  été  pioB  d*tfiie  tdis  coiniâke:  H  éé 
fen  miBiiK  ftire,  Si  et  aôjet,  ipM  dlniktuer  les  sigoes  nuseMIés  par  Btt^êr  l^ut 
ftire  distfngtter  ces  dfem  aftctioni  : 

«  Les  fligiies ,  dit  eet  auteur,  qoi  distiogneiit  les  tumetirs  dé  la  y^iicule  d'ayeé 
I» abcès «pd  se  foTBieM ii  ta  partie  laiSrleure  do  foie,  près  do  feborfl  dW  edtes-, 
«ml  raceroissenieiit  rafiide  de  ia  toméfiUstkm  enérieure  dans  ilinicklioiié^  dtoW; 
B  droonscription ,  la  floctaation  manifeste  dans  toute  son  éteddllé,  fà  iMfllëM  él  II 
Dûbilîté  des  téguments  qui  ta  ciNivrent  »  etquiiies'cQdématient  que  lors  de  la  sup- 
puration ,  mais  sans  dureté  ni  gonflement  à  la  circonférence  de  la  tumeur.  L'abcès 
do  foie  est  la  suite  â^uae  inflammation  ;  il  est  lent  ^  se  former  et  à  se  manifes- 
ter; la  tumeur  qu'il  produit  n'est  pas  circonscrite  ;  elle  s'étend  aux  parties  voisines, 
et  rend  fes  t^mentsf  oedéitiateiix  :  la  fluctuation  du  pus  est  tardive,  difflfeile  à  juger; 
die  n'est  d'abard  appanoite  ipie  duM  le  centre  de  ta  lomeer;  puta  ieUe  s'étend  I  la 
drconférence  à  mesure  que  la  suppuration  augmente.  Son  pourtour  reste  dur  et 
gooflé,  qtISt  qîié  soit  le  degré  de  la  suppuration.  »        ' 

JLes cad 411a  je  yiens  de  mentionner  soni  ks  pins  ocdiaMres;  mais,  ainsi  que  je 
r»  dit  ^ftùÊ  bÊM ,  M  dioses  peuvent  se  présenter  dans  un  tel  état ,-  que  le  diëgnosCIfc 
détient bctrl^niëffiêni  .difficile,  tolci  ^  pe  sujet  les  réflexions  présentées,  par  I^  Gbssy, 
)  propos  du  cas  que  j'ai  mentioiiné  pUis  haut  :  «  Relativement,  dit- il ,  au  diagnos- 
tic, je  ferai  remarquer  que,  malgré  la  réunion  des  symptômes  les  plus  constants  de 
la  rétentioii  de  h  bile,  ô*est-k-dirè  dé  l'ictère,  de  la  décolorâtibn  des  matières  fécales, 
et  surtout  de- ta  tiAnear  arrondie  formée  par  ta  véstoota  Mliatre  distendue,  1è  dia- 
gnostic était  loin  d'être  aussi  facile  qu'on  pourrait  le  croire  au  premier  abord.  Il 
&M,  ai  ëflél,  étiibHr  itiife  la  tùnièur,  ((oe  rôti  séiiiaH  depiiis  la  dei-fai^i^è  h^tf 
jusque  vers  la  créie  iliaque  droite  était  réellement  formée  par  U  vésicule  biliaire 
'distêodile,  ëféùù  par  une  cottection  pumieaiedci  feie;  un^kysle;  un  développement 
anomlâl  du  lobé  droit  et  de  cet  oi-ganè;  Or  cette  distinction  n'a  pu  être  rietteihétit 
établie;,  car,  d'une  part,  la  vésicule,  extrêmement  volumineuse,  occupait  un  ppint 
où  il  n'était  pas  facile  de  supposer  sa  prince,  et,  d'autre  part,  sa  tanskm  étak 
tellement  grande^  qu'elle  donnait  au  palper. la  sensatioq  d'un  corps  solidje.;», 

Je  ine  contente  de  citer  ces  i'éflexjlons  fort  justes,  pour  montrer^  combien  If 
diagnostic  peut,  dans  certains  cas,  olîrir  de  difficultés.  ,, 

S*  Si  maiotenaçt  noiis  voulons  rechercher  k  ^//es  ca^se8  on  491^  attribuer  ly 
réleotion  de  la  oile ,  nous  voyons  que  lés  accès  de  colique  fiep^ttique  fervent  à 
faire  reconnaître  que  la  maladie  est  causée  par  l'engagement  d'un  calcul  àiliaire^ 
et  que  tous  les  doutes  sont  levés  lorsqu^un  ou  plusieiu's  calculs  opt  été  rendes 
par  les  selles.  Si ,  avec  ces  accès,  on  observe  l'ictère  et  ses  conséquences  fœfs 
distension  de  la  vésicule^  on  pourra  croire  que  l'obstacle  occupe  le  canal  hépa- 
tique ;  SI,  au  contraire  ,  la  vésicule  est  distendue  sans  qu'il  y  ait  ictère ,  on  ^ef? 
porté  à  admettre  l'existence  d'un  obstacle  dans  je  canal  cystique,  et  enûn  la  disten- 
nondela  vésicule  et  l'ictère,  cothcidant  ensemble,  feront  connaître  que  l'occlu- 
*Rm  occupe  le  canal  eNolédbque. 

l'apparition  lente  de  la  dilatation  de  U  vésicule,  de  l'ictère  et  des  divers  âfàlra 
lignes  (joè  ]è  tlettâ  de  ménffotoiiier;  fei*a  soripçonner  4tie  l'obstacle  s'est  dëveldppé 
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leoiement ,  et  qo*îl  est  dû  par  coiMéqaent  k  Vocettuion  prodnile  pir  Vk 
UoD  qui  résulte  de  h  compression  exercée  par  les  tumeurs Toirines, ou  purledéie- 
kppemeftt  d'u^e  tomeor,  soH  dans  le  duedénum ,  soH  dans  le  canal  cholédoque. 
^'existence  d'un  qascer  4^i»  le  foie  ou  dans  Testomac  portera  à  admetira  que  h 
tumeur  est  de  nature  cancéreuse.  Si  la  rétention  de  la  bile  était  causée  par 
l'entrée  d'un  ver  lombric  dans  le  canal  cholédeque ,  comme  dans  le  cas  dié  par 
Lieutaud ,  U  serait  impossible  d'arriver  au  diagnostic  de  la  cause  ;  on  pourrait  tout 
au  plus  la  soupçonner,  si  un  certain  nombre  de  vers  loonbrica  était  rando  par  Its 
aeUes  on  par  le  Tomissement. 

TABLIAV  STHOniQUE  DO  MAGIOSTIC. 

1°  Signes  distinct  ifs  de  la  rétention  de  la  bile  et  de  l'abcès  de  la  vésicule 

biliaire.  (Diagnostic  posé  par  J.-L.  Petit) 

«iTENTION  M  LA  BtLS.  ASCtS  BS  LA  TtoCULB 


Douleur  moku  vios;  non  pulsêUve, 

DisparaU  promptement,  moi  malaise  oon* 
léeatif  (ligne  douteux). 

FluetoatiOD  pramptenmumaiikifutê;  oeco- 
paai  Umtê  la  tumeur, 

Pat  de  duretéf  m  d^empAtement. 

Friiaons  irrégulieriplta  rares;  plus  courts. 


LiAirn. 


DouleorpkMvîM;  â$  pImsUmgm  émrés; 


Diminué  ImUâmmU,  et  laisse  après  eUe  pi» 
de  malaise. 

Fluctuation  nwim  promptemem  mamifèsU; 
commençant  par  la  pomt  le  pUmsaUlamL 

Dureté  environnante;  empiteoient. 

Frissons  irrégulîers,  plus  constants,  plus 
Umgs;  soiris  de  cMsur  et  de  moftsur. 


2°  Signes  distinctifs  de  la  rétention  de  la  bile  et  des  abeès  du  foie. 


àccroissment  Im^  de  la  tnnétectioni 

Tumeur  mol  cffyofMcWto. 
Fluctoatian  tardive,   ditlôle  à  Jugsr, 
d'abord  apparence  doM  le  osnlrs 
Téguments  empâtés,  œdémateux. 


BâriHTiaK  DK  LA  SIU  AVCC  OliniIflOR 

oc   LA   VÉSICULa* 

Accroissement  rapide  de  U  Uimédction  de 
rhypochondre. 

Tumeur  drconsorite. 

Fluctuation  otanifeste  dons  fouis  retendue 
de  la  tumeur. 

Mollesse  et  mobilité  des  téguments. 

Ni  dureté,  ni  gonflement  à  la  cirtonrérenoe  1     Dureté  et  gonflement  à  la  dreonféfeaes 
de  latMBeur.  | 

H  est  inutile  de  rappeler  ici  les  signes  propres  à  faire  reconnature  quel  est 
Tobstacle  au  cours  de  la  bile  ;  Il  a  suffi  de  les  indiquer  plus  haut 

Pronostic.  Nous  venons  de  voir  qu'il  y  a  des  cas  où  le  pronostic  est  très  grave; 
ces  cas  sont,  en  général,  ceux  dans  lesquels  la  rétention  s'est  produite  lentement  : 
alors,  en  effet,  l'obstacle  est  permanent,  et  la  bile  ne  pouvant  plus  couler  dans  Tin- 
testln,  il  sunient  des  dilatations  énormes  et  quelquefois  la  rupture  des  conduits. 
Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  lorsque  la  rétention  de  la  bile  est  compliquée  de  la 
présetice  d'un  grand  nombre  de  calculs,  le  diagnostic  est  plus  grave,  parce  qoe  ces 
corps  étrangers  peuvent  produire  des  altérations  de  la  vésicule  que  nous  avons  voa 
plus  haut  causer  parfois  la  mort. 

S    TXX.    -.  TrailcniMt. 

Je  n'ai  pas  à  m'étendre  sur  le  traitement  de  cette  affection,  car  j'ai  déjà  dit,  daos 

l'article  consacré  aux  calculs  biliaires,  presque  toutce  qu'il  importedesavoir  à€es«i<(- 

Nous  avons  vu  plus  haut  qu'il  pouvait  y  avoir  une  disteoaioo  do  la  vésiculs  et 
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cavaiix  Irilkirest  ams  qa'il  existai  on  obiUde  imuniMNitahle  au  conn 
de  b  bile.  Parfois  mêioe»  et  M.  Cniveilhiei*  en  a  dté  des  exeiopics,  b  biledisteod 
toBsks  oonduits,  et  il  B*y  a  actuellement  aucun  obstacle.  On  ne  peut  expliquer  ces 
ttisqoe  par  on  état  d'inertie  des  voie»  biliatres  et  par  la  position  déclive  que  prend 
h  Téacole,  par  snite  de  l'augmentation  de  volume  du  foie  dans  les  maladies  de  cet 
«rgme.  On  a  proposé,  en  pareil  cas,  de  déterminer  l'écoulement  de  la  bile  dans 
f  iitfnem  à  l'aide  de  prestions  exercées  lentement  et  d'une  manière  continue  sor 
iirtgionde  b  vétfcnle.  Dansqnelqnes  cas  rares,  oà  il  n'y  a  pas  oeclosion  complète, 
eemoyen  pent  réossirnon  à  gnérir  le  malade,  mais  à  lesonlager,  lorsque  h  disten- 
En  caase  me  gêne  cnandénble  dans  Thypochondre  droit.  Noos  avons  d^à  vn 
que,  dans  un  cas  rapporté  par  J.-L.  Petit,  le  malade  avait  trouvé'  Ini-niême  os 
nofcnde  ftlre  oessér  la  tension  de  la  vésicule  ;  mais  fl  laudrafit  se  garder  de  l'em- 
(riofif  knqa'il  est  snrvemi  un  obstacle  snbit  indiqué  par*  la  doolenr  et  par  k 
tirtensîon  rapide  de  la  poche  biliaire  ;  on  d«  moins  ne  fiindrait-ll  procéder  qu'avec 
bnucoop  de  ménagonent  ;  car  nons  savons  que  h  rupture  de  la  vésicule  peut  avoir 
fieo  en  pareil  cas,  et  évidemment  ces  manœuvres  tendraient  à  la  favoriser. 

J'ai  tant  de  fils  parlé  de  k  ponetien  de  la  vésicule^  de  son  ouverture  onee  le 
Hâauri,  en  mi  mot  des  opératiom  propres  h  évacuer  k  bile,  que  je  ne  dois  pas  y 
revenir  longineaient  ici.  Disons  seulement  que  dans  les  cas  où  la  disCesMion  est 
éaoraie,  et  oè  les  accidents  sont  très  graves,  on  pourra  mettre  en  ossge  k  ptmc^ 
tion  avec  tm  troie^quùrte  très  fin  (  c'est  «à-dire  dont  k  canule  n'aurait  qu'un 
BûUiniètre  de  dkraètre  ) ,  puisqu'on  a  remarqué  qu'avec  cette  précaution  on 
n'arait  pas  causé  d'accident.  On  devrait  alors  laisser  k  canifle  en  placé ,  de 
anaière  qu'elle  détemnnât  k  formation  d'adhérences  entre  k  péritoine  de  k 
îésicok  et  celui  des  parok  abdominales.  On  devrait  également  éviter  de  vider  oom- 
pléiement  la  poche  distendue,  et  même  il  serait  prudent  de  n'enlever  qne  très  pèn 
de  liquide  (seulement  en  suffisante  quantité  pour  kire  cesser  k  distension  excès- 
aie),  parce  que,  si  l'on  changeait  brusquement  les  rapports  de  k  vésicule  et  de  k 
paroi  abdominale,  on  courrait  grand  risque  d'occasionner  on  épencbement  de  bile 
et  une  péritonite  morteik.  De  cette  manière,  l'opération  aurait  nécessairement 
beaucoop  onoins  d'inconvénients  que  la  ponction  ordinaire  proposée  par  J.  -  L.  Petit, 
ftsconnaissons,  an  reste,  qne  ce  peint  de  doctrine  n'est  pas  encore  suflisamment 
établi,  et  qa'on  ne  doit  agir  qu'avec  une  extrême  circonspection  et  à  la  dernière 
extrémité. 

L'ouverture  de  k  vésicule  peut  encore  être  tentée  par  lesprœédés  mis  en  usage 
pour  Couverture  des  abcès  du  foie  et  des  hydatides  (procédte  de  Récamier,  Bégin, 
iobert,  etc.).  Quant  à  celui  qui  a  été  mis  en  usage  par  GheKus,  je  l'ai  rapporté 
dans  Tartiele  précédent 

ReMent  maintenaot  les  moyens  propres  à  favoriser  l'écoulement  de  la  bile:  Je 
bai  indiqués  dans  l'artick  ocmsacré  aux  calculs  biliaires.  Il  serait  par  conséquent 
ioutik  d'y  revenir  ici.  Qu'il  me  suffise  de  dire  que  la  rétention  de  k  bile  étant 
presque  toujours  due  à  des  causes  mécaniques,  on  ne  doit  pas  compter  sor  ces 
moyens  pour  precorer  aux  malades  une  guérison  complète.  Toutefois  ils  peuvent 
agir  de  manière  à  favoriser  Texpakion  d'unobstaclq  mobile,  comme  les  caknls. 
C'est  principalement  aux  purgatifs  peu  violents  {Vhuile  de  ricin ^  les  sels 
seitfrei,  etc.)  qu'on  a  recours  en  pareille  circonstance.  Les  narcotiques  et  les  anti- 
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épHmodrfwé  ne  Mot  qde  des  piillialtifis  qui  servent  à  calmet*  HrriCfdota  {riHI  eH 
B»iii8  Tiofeiile  déitrtDiiiée  par  ia  didtenfiiotides  voies  biliaires. 

ARTICLE  !▼. 

HYDROPISIE  DE  LA  vèsiCULB  DU  FIEL. 

Afee  ML  UftlM,  je  cofiinieiioeraî  par  mettre  de  oAlé  V^tdime  ée$  paroiê  de  U 


u  qfoA^  oooutte  le  fait  reiDar<|wr  cet  MMeftir«.  n'a  d'intérêt  réel  i(m  nos  la 
rapport  de  raaatbmie  {Pathologique.  M.  Loois  en  a  cité  deni  eseniplas  (4  )  i  €t,  dans 
ces  deux,  cas,  l'infiltration  de  sérosité  n'ivait  ^lé  aocompainée  d'anona  aiew  d'une 
«flèdioii  de  la  vésicule  pendant  la  fie. 

.  Reste  YiicanmUaiioh  de  la  sérosité  dims  la  vésicule  eUe*vième.  M;  Lillré  est 
Tantçur  qui  4  ddnné  la  meilleure  description  de  cet  eut  palhelosiqno  ^  li'eat  pas 
.encore  suflBaamment  connu,  surtont  qpiant  i  ses  HympUMnea  et  an  traîtenaeBt  qei 
lui  convient  €'e8t  ce  qui  expliqnera  la  rapidité  avec  laquelle  je  Tais  en  Aire  la 
description. 

Lonqu'U  n'existe  pas  de  calcnl  dans  la  vésicule,  ni  de  maladie  éà  Me;  oe  qui 
est  rare,  cette  bydropisie  ne  s'annonce,  du  moins  d'après  quelqnes  olieervatioos, 
par  d'antres  phénomènes  que  par  l'apparition  d'une  tumeur  dreÊmeriiê^  médio- 
crement résistante  (4  moins  que  bi  vésicule  ne  soli  très  distendue),  sansdnreléen- 
vironnante«  et  donnant  lieu  à  une  fluctuation  qui  occupe  tout  son  diamètre.  Dam 
les  cas  où  il  y  a  des  cutcuis  ou  des  maladies  du  foie,  on  ofamrve  dm  sfmpidmo 
iropres  )i  ces  lésions,  et  sur  lesquels  il  serait  oiaenx  de  revenir  loi. 
;.  La  mnrcAd  de  Umatedie  est  aonjonr^  très  knte;  cependant,  sons  4)0  peint  du  vue, 
Uiaut  Ure  une  distinction  :  V bydropisie  de  la  vésicule  se  produU  krsqm'ily^ 
obstacle  au  passage  de  la  bile  du  foie  darU  cettepoche^  en  d'antrea  lerpiss,  hnaqn'i 
existe  une  oblitération  du  canal  cystique.  Or  il  Jie  fiint  par  coniondre  In  marcha 
de  cette  occhision,  qui  peut  être  Kigné*  avec  celle  de  rhydrepisie  de  la  véascnle,  qai 
en  est  une  conséquence  plus  on  moins  lente.  Il  est  impossible  d'asngner  mw  durée 
ft  r^OecUon  ;  quant  è  sa  terminaison^  on  peut  dire,  d'après  quelques  lailSv  que 
rhydropisi^  de  la  vésicule  peut  se  prolonger  très  longtemps,  et  ne  pas  détcrmiMr 
par  eUe-fnéme  ta  mort,  lorsqu'elle  est  à  l'état  de  simplicité.  Quand  il  exisie  dd 
calculs  «t  des  maladies  du  ioie  concomitantes,  il  peut  survedir  une  infiamnmliea 
violente  avec  tous  les  accidents  décrits  plus  haut,  et  la  terminaison  peut  être  mor- 
telle; mais  c'est  encore  aux  caknls  et  aux  maladies  du  foie  qu'B  but  nuriboer 
cette  terminaison  funeste. 

On  a  parié  ^ak«ient  de  la  rupture  de  la  pocbe  biliaire,  oomme  ponvnot  don- 
ner lieu  à  des  accidents  mortels;  et  cette  rupture,  suivant  las  auteurs,  serait  ooca- 
sîpnnéa  toit  par  la  distension  trop  grande  de  la  poche»  soit  par  nu  coup  on  «œ 
chute  ;  mais  il  est  évident  qu'on  a  prévu  (dutôt  la  possibilité  de  cet  acddantqn'Mi 
n'en  a  cité  des  exemplea. 

V investigation  âutavériçue  bit  trouver,  dans  les  cas  dsnl  il  a*agit«  une  ob- 
struction du  canal  cystiqne,  qui  est  te  condition  capitale  de  b  production  de  Thy 
dropiue.  Au-dessus  de  l'obsucie»  b  cavité,  distendue,  prend  quelqnefcia  des  pro- 

(I)  Hethirchu  sur  la  pktkU.,  s*  édU.,  p.  133. 
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portkns  éimmes.  Walther,  dté  p^r  M.  IJttré,  dit  avoir  vu  la  tumeur  fomo^  par 
die  desceodre  jusqu'à  Thypogastre;  le  liquide  contenu  dans,  la  vésicule  fsttapjtjK 
limpide  et  incolore,  tantôt  seinblable  à  la  synovie,  tantôt  à  du  blanc  d'<siifojaàj.4() 
rorine  (Louis].  La  , chaleur  et  les  acides  peuvent  y  déterminer  im  jrécKpité  flpf 
coDoeoi;  ^  ce  qu'il  y  a  surtout  d^  remarquable,  c'est  qu'il  ne  conserve  aujcu^ 
amertame.  ,    ,  .  ..    •  .     i\ 

Diagnostic,  Les  signes  propres  à  faire  reconnaître  la  rétention  de  la  bile  idapf  la 
T^uk  servent  également  à  faire  distinguer  des  autres  affections  hépatiques  Thy- 
dropisJe  de  cette  cavité;  mais  en  est-il  qui; pui^nt  différencier  suffisamment  ces 
deux  affections  entre  elles  ?  Tous  les  auteurs  conviennent  que  la  distinction  est  or- 
dinairement extrêmement  difflcilè,  Sinon  iibpossible.  C'est  un  point  qui  exige 
àntuBeatik  tfDOvaiicà  recherches;  et  sur  lequel  je  ne  pourrait  émettre  que  des 
\àh»  hypôtbêtiqab&  QadHMBprwiostie;  nous  avon»  vu  que  e'est  eurtout  par  M 
eompticatidi»  que  cette^aflèolioii  était  dangereuse.         * 

Enfin*  rdativementan  traitement,  d&ons  que'k  ieid  moyen  à  opposer  à  l'affeofion 
tAb  ponction  de  la  ^sieulè  :  et  sur  ce  point;  il  me  eufflt  dé  renvoyer  aUx  rér 
ienonefittléi  dans  l'article  précédent. 

ARTICLE  V.  J 

caNclm  06  Là  vÉeicindt  et  des  gqriMjits  uuaires. 

rûm  ^tt  de  ch»!iè  ï  Birë  Se  cëlté  îiïeCtiàii,  qui  n'a  guère  été  èinilté  i  p&ft^ 
ai  qui,  'éiiii  Fêtât  acfoel  dé  la  Science,  iiiérKe  peti  dé  l'être.  Cependant  U.  Doraud- 
Fardei  (f)  it,  il  jr  à  quelques  kntiées,  publié  sur  ce  sujet  quelques  recherches  àoi- 
qnelle^i  il  convieiit  de  dbrinèf  ièl  une  mention,  et  dont  je  vais  extfaièé  les  ^rîfacl- 
pàles  cbiisiflèi^tioui 

tl  tf*ëk  ^  rai-e  de  voir  lé  cancer  de  la  vésicule  biliaire  exister  sans  ddntidf  lleil 
\  (fes  éyinpfôitfës  très  iiotables;  Des  troublée  plus  bu  moins  tnarqués  dd  C(tté  dèi 
min  âigesttves,  la  gêne,  le  malaise  que  détermine  h  présence  de  la  turiieùr  càncé- 
reasc  dans  Vhypôchondire,  s6nt*les  ^uls  signëà  de  ce  cancer,  et  Ton  voit  combiefl 
îb  sont  iagtrë^  Ce  è(ti'S  ^  d  de  plus  fmportant  à  noter,  c'est  une  tumeur  âû-dési-' 
sDifi  du  rebord  bel  faus^  cô^e^,  tdmeur  dore  et  circonscrite,  et  paifoii  |in  pè]âl 
donloufebsé  ifl  tbucbét.  Vtcteré  n'est  pas  dii  symptôme  esseiitiet  du  èirfcef  de  fa? 
Trente.  IJadS  b  ifoMètne  bb^rvatlofi  dé  M.  burand-Fafdel,  il  a  miii^tfé  cobipte^' 
lement  Ed  (iarèil  tàs,  ii  peau  (ii-éseritë  ofdinairèmeùt  IS  coloratîob  jaunâtre  dti 
cancer,  ou  grisâtre  des  maladies  chroniques.  Voilà  tout  ce  qu'il  est  possible  de  fliréf 
sor  les  ^biptOfiîeà  de  bette  affectfon. 

Les  KiioHi  driatômqûèi  consistent  daMs  le  dévetôppëinent  d^nè  tumët^  éqcfffj^ 
rlense  ëti  enééfMldifde,  ôccufiant  soit  la  vësiciile,  soft  lèâ  conduits  biliaires;  àm 
txm  ces  pbibii  i  lî  fbli;  ditiis  les  cas  àh  leâ  conduits  biliaires,  et  (jriiicipialemènt  I^ 
canal  (fitftédti^e,  sorte  ob'sKrùés  par  une  tometir  cancéretlse,  l'ictè^  exi^ë  alecf 
ribtènsitè  (|tf6  mxiî  iiif  avonâ  trouvée  dans  la  rétentiùH  dé  tk  bile,  tl  ësi  dfdftiaîrë 
de  reh^ffër  d*iiotf èS  cancer^  soit  du  fdie,  sdit  des  in^èsfffis,  tôli  d'ù'à  ofphe  ^\jk 
fiûigoé  ;  £éhë  cdfdèidétice  est  éiicore  plds  remarquable  qtfé  dans  lëà  cafs  de  can- 
cerdufoie. 
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Pour  le  diagnostic,  on  a  les  mêmes  signes  qui  ont  été  indiquée  l  roccision  dt 
cât^cer  du  parenchyme  hépatique  ;  mais  quand  il  8*agit  de  reconnaître  si  k  cancer 
occupe  la  vésicule  plutôt  que  le  tissu  du  foie,  on  n'a  aucun  moyen  sâr.  Les  obser- 
ntlons  de  M.  Duraod-Fardel  n'ont  pas  pu  éclairer  ce  point  Quant  an  prtmottic,  i 
est  aussi  grare  que  celui  dn  cancer  du  foie  lui-même,  et  peut  même  Têot 
davantage  à  cause  de  l'oblitération  possible  des  voies  biliaires. 

le  treitement  ne  diffère  en  rien  de  cdui  du  cancer  du  foie. 


Jà 
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ARTICLE  TL 


J'arrive  k  une  affectioQ  dont  l'azistenoe  est  lom  d'être  démontrés  d'âne 

bien  positive.  On  trouve»  il  est  vrai,  dans  tons  les  aaleare,  nue  descripHott  plesm  ^ 

moins  étendue  d'une  affectioD  consistant  priDdpileiDent  dtns  nne  donlenr  aigui,  *^ 

violente,  ayant  son  siège  dans  l'bypndiondi^  droit,  et  souvent  s'irradiaal  bien  °" 

an  deik  s  mais  on  chercherait  en  vain  un  travail  critique  de  nature  k  démonuer  *^ 

positivement  que  la  source  de  la  douleur  se  trouve  dans  le  plexus  bépntiqoe.  Li  ^ 

ibie  est,  comme  nous  l'avons  vu  dans  b  description  des  malacHes  précédentes,  un  ''J 

organe  doué  d'une  sensibilité  très  faible;  il  ne  reçoit,  rdativement  k  son  voliune,  ' 

qu'un  très  petit  nombre  de  Mets  nerveux  rëdiement  sensibles.  Il  est  donc  dilEcile  ^ 

de  comprendre  que  la  douleur  puisse  s'y  développer  d'une  manière  aussi  frappante  ^> 

Ce  ne  serait  pourtant  pas  Ik  une  objection  suffisante,  si«  d'une  manière  quel-  <^ 

conque,  on  était  parvenu  k  avoir  quelques  preuves  de  la  possibilité  d'une  névral-  v 

gie  ayant  pour  si^e  le  plexus  hépatique.  Mai^,  comme  je  viens  de  le  dire,  aucune  •  i 

preuve  de  ce  genre  n'existe.  On  a  vu  seulement  que,  dans  certains  cas,  une  don»  'i 

leur  qui  ne  pouvait  être  rapportée  k  aucune  des  affections  précédentes,  occupait  .« 

l'hypocbondre,  et  l'on  en  a  conclu  que  cette  douleur,  évidemment  de  nature  ncr*  hj 

vense»  devait  avoir  son  siège  dans  les  nerb  du  foie;  mais  ce  n'est  pas  Ik,  comme  ^ 

on  le  voit,  une  démonstration  directe,  et  l'on  ne  pourrait  y  avoir  quelque  confiance  x^ 

que  si  l'on  était  sûr  d'avoir  préalablement,  par  voie  d'exclusion,  mis  de  cAté  toute  t» 

autre  maladie,  sans  exception  aucune.  Mais  c'est  ce  qu'on  est  bien  loin  d'avov  v 

cherché  k  faire  dans  la  grande  majorité  des  cas,  si  ce  n'est  dans  tous;  et  il  est  unt  n 

d'aflècUons  qui  peuvent  donner  lieu  k  de  la  douleur  dans  l'hypocbondre  droit,  qu'on  ^ 
ue  peut,  en  y  râQéchiasaot  bien*  s'empécberde  conserver  dû  doutes  sur  l'existence 
même  de  oette  maladie. 

U  est  très  ceruin  qu'on  a  pris  parfois  pour  des  douleurs  nerveuses  les  violentes  >! 
souArances  causées  par  l'engagement  d'un  calcul  biliaire  dam  let  amduitt  ;  que 

des  gastralgie^  très  intenses  ont  pu  être  regardées  comme  des  névralgies  bépe-  >: 

tiques  ;  que  des  douleurs  cancéreuses  ont  pu  donner  lieu  k  h  même  erreur.  M.  An»  « 

dral  a  ci|é  un  fait  dans  lequel  un  anévrysme  du  trafic  cœliaque  a  occasionné  des  > 
douleurs  qui  ont  été  prises  pour  nne  simple  névralgie  hépatique»  jusqu'k  ce  que, 

d'un  côté ,  les  pulsations  de  la  tumeur,  et  de  l'auUre ,  la  paiâlysie  des  meoibres  ^ 
inférieurs ,  aient  fait  connaître  qu'il  s'agissait  d'une  dilatation  artérielle  qui ,  afrès 
avoir  détruit  le  corps  des  vertèbres ,  avait  comprimé  la  moelle  épioière. 

Il  est  encore  une  affection  qui  n'a  été  convenablement  étudiée  que  dans  tes 
derniers  temps ,  et  qui  très  probablement  a  été  prise  plus  souvent  que  toute  autre 
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pwr  ta  DérralgiQ  h^Mqae  :  c*est  h  névralgie  donthiniercostale^  dont  les  a^oès 
soot  quelqaefob  d*uQe  îiolence  extrêcoe  >  surtout  chez  les  iadivîdus  qm.  soqt  ea 
mâme  temi»  affectés  d'une  gastralgie ,  ou  qui  soet  sujets  aux  troubles  de  la  dige»- 
tioo.  J*ai  vu  dans  ces  derniers  temps  plusieurs  cas  de  névralgie  intercostale  cacac* 
térisée  par  une  douleur  occupant  à  la  fois  le  côté  de  la  colonne  vertéiiralet  rhy9N>- 
dmidre  et  l'^pigastre,  par  des  élancements  se  faisant  sentir  dans  ces  divers  points, 
et  pv  une  doolettr  à  la  pression  souvent  fort  vive,  surtout  au  niveau  des  premières 
tiuases  côtes ,  s*accompagner  d*anxiété ,  de  sentiment  de  constriction  dans  la  base 
de  la  poitrine  »  et  produire  des  accès  doakmreux  absolument  semblables  à  ceux 
(pi  ont  été  décrit»,  simib  knom  à'hépatdgU^  comoie  appartenant  à  la  névralgie 
do  plexus  hépatique. 

On  voit ,  d*^près  tout  ce  qiiç  j^  viens  de  dite ,  qu'avant  .d*a4aDiettre  l'eiiateMe 
de  cette  affection ,  il  fiiudrait  absolument  avoir  de  nouvelles  recherches  bien  |^ 
oses;  car  tant  qu'on  n*aiira  pas  parfaitement  démontré  qpie. dans. les  ôhserviciaw 
présentées  copune  exemples  de^iévndgie  hépatique,  on  n'a,  pour  expliquer  l'exi»* 
teoce  de  la  douleur»  aucune  des  affections  indiquées  plus  haut ,  on  ne  saurait  dira, 
d'une  manière  positive ,  que  le  idexus  hépatique  peut ,  sans  aocone  lésion  4^ppré* 
dable ,  devenir  douloureux  au  point  de  produire  les  accès  de  colique  kéjmUqu» 
nertnae. 

Ces  considérations  m'empêchent  de  donner  une  description  étendoe  de  TaBBc* 
lion  dont  il  s*agit.  J'ajouteiai  seulement  que  ce  qui  vient  encore  prouver  f  exacti- 
tode  des  propositions  précédentes,  c'est  la  grande  variété  des  causes  admises  par 
quelques  aoleurs,  J*  Frank ,  par  exemple ,  reconnaît  les  hépatêlgies  suivantes  : 
\*ff,  êroHKnatiçut^  2*  H,  inflammatoire  ^  3*  ff.  rhwnaiiquet  h^  H.  biUeusef 
i"  H.  nervctâse ,  5"  It.  vermineuu.  Cette  dernière  serait  produite  par  des  vers  dé** 
Tcloppés  dans  l'organe,  comme  la  dowe ,  aussi  bien  que  perdes  vers  intestinaux 
qoi  auraient  passé  dans  les  voies  biliaires.  Il  snflit  de  citer  cette  division,  pour  mon- 
trer combien  d'afléctions  diverses  comprend  cette  précendue  névralgie  hépatique. 

Je  sois,  an  reste»  d'autant  plus  autorisé  à  ne  pis  insister  sur  eetteaflection,  et  à 
paner  onire  #  que»  sous  le  rapport  du  traHement^i  je  n'auvais  rien  d'intéressant  h 
lut  oonnakit.  Les  nares^t^nes ,  les  mUiepatmodiqueB  et  les  rémUiifk-euNmis^ 
nat  les  moyens  qu'on  a  employés  avec  k  plus  de  succès  dans  les  cas  où  l'on  a  cm 
iw  aflUra  k  cette  matadie* 

ARTICLB  VII. 

ATBOraiS  DE  lA  VÊSLGOU  BIUAIBE.    DOUVE  DO  FOl^    ALTiSATIMS  Dfi 

LA  BILE. 

Je  me  contente  dé  Mentionner ,  pour  mémou*é ,  ces  affections ,  qui  n'ont' aucun 
iuéitt  réel  pour  nous  :  Y  atrophie  de  la  vésicule  n'est ,  en  effet ,  importante  que 
nos  le  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique  ;  on  ne  toi  a  assigné  aucun  sym- 
piàme  positif,  et  l'on  n'a  pas  même,  comme  on  le  pense  bien,  eu  l'idée  de  parler  d'un 
traitement  qui  lui  fût  applicable. 

U  ef otiee  du  foie  se  rencontre  bien  rarement  chez  l'homme ,  et  l'on  ignore 
presque  entièrement  les  symptômes  auxquels  elle  donne  lieu.  Ce  ver  océupe  la  vé- 
ncule ,  et  peut  descendre  dans  les  conduits.  On  conçoit  qu'en  pareil  cas  il  pourrait 
prodnire  les  accidents  décrits  plus  haut  sous  le  nom  de  colique  hépttiique. 
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Quant  aux  alférations  de  la  bile ,  quoiqa'eHes  aient  été  étudiées  rrec  scte  par 
ks  cbimistés »  il  serait  snperfla  de  les  indiquer  ici  avec  détail.  On  n^a ,  en  effet, 
trouvé  aucun  rappoit  constant  entre  teHe  ou  tdie  dtératlon  de  ce  liquide  et  des 
symptôincs  déterminés.  Attendons,  par  conséquent,  pour  en  parler,  que  nous  ayons 
(ks  renseignements  plus  utiles. 

ARTICLE  YIII. 

'  hftèê  a?«ir  dédriinii  «ombre  eoosidérable  de  nuMIe»  dtnr  lesqodks  Retèrt 
peut  se  produire  plus  ou  moins  fréquemment,  il  nous  reste  à  étnSer  ce  svmplâme 
oiBuureonslîtttaiiti  dans  œitaitB  cal,  presque  I  lui  seul,  une  affectfon  partkÔRre. 
àiBa4  «9tH:e  h  Ytcéère  simple  ou  ictère  spatmodique  que  cet  article  est  'principa- 
teoMat^  destiné.  Ttrafofois,  comme  dans  les  descriptieos  précédentes  j*ii  cni  devoir 
me  borner  h  i^dKqiier  simplement  iicttre  comme  syrap«taie>  sans  entrer  dans  au- 
cim  détail  à  son  sujet,  M  sera  nécessaire  d'indiqaer  m  les  panicotarités  qu'3  peut 
présenter^  siliiut  les  principales  droonstances  dans  lesquelles  il  se  prodril,  ee  qai 
me  iorcera ,  cbemki  faisant^  h  parlmr  maintes  fois  del*^m  $gmptwnatiqu€. 

Comme  toutes  les  affections  qui  sont  caractérisées  par  des  phénomènes  très  ftci* 
lemciit  adeessUes  à  k  moindre  exploration ,  Viclère  a  été  coudu  et  décrit  dès  la 
pins  bante  amîqaité.  Hippenrate  (i)  en  parle  dans  pKisiews  ènduait»  à»  ses  eu- 
viages;  Geise  (fi) ,  Gafien  \^)y  Arélée  (k),  en  ont  Wc  également  une  éncriplto 
plus ua  moins  étendue,  et  exacts  quant  aux  phènomèDès  appareM».  Snaoîte  tous 
1^  auteurs  de  traités  de  padiologie  ont  consacré  un  article  considéraUe  I  cette 
aStctioo,  qui  a  été  en  outre  l*objet  d'un  nombre  immense  de  dlssertaiious  dans 
les  deux  derniers  sièdea. 

•  Foor  apprécier,  autaut  que  passiUe,  avec  rigueur^  les  prfucipanx  syiapaOrnes  de 
rjctère  simple  ta  spasoMMlique,  j'ai  aiialjsé  siiie  obsenatîons  qui  ne  me  kâssaicai 
1^ découle  sur  la  nature  de  Taiectîou,  ce  qui  me  penueitra  de  recharchar,  dan» 
lasdiscriptioas  des  auteurs,  les  points  qui  sont  appqyés  sur  l'obsenatiai  «t  ceux 
qui  Uasent  encore  quelque  doute.  De  pbu,  dans  celte  seconde  édilio»,  je  tiens 
compte  de  cestains'  eu  d^tc^ére  grave  dont  tt  mit  M  4baaé  d'ebs^rvar  qus^ 
ques  uns,  et  dont  les  principaux  ont  été  rassemblés  par  M.  le  doOcÉr  Gh.  Oa»- 
nam  (5),  qui  a  publié,  sur  ce  sujet,  p^  étu^,  avant  lui,  un  travail  très  impor- 

$  I«  —  SéfimiioBi  fjttOBfniie;  frétpicBM. 

Le  nom.  d*ictère  est  donné  à  une  coloration  jaune  des,  ^ivem  Uan^  d.H  corps, 
apparente  pendant  la  vie  sur  la  peau  et  les  coujooctîves,  et  c|ue  à  I^  orésence  des 
éTétneots  de  la  bile  dans  le  sans. 

'  Qette  affection  a  reçu  les  noms  de  regius  morbus,  fellin  suffusio^  luridus  mor- 
bus ,  morbus  arcuatus ,  ictericia  ,  idere ,  ictéricî^ ,  jaunisse,  tes  Ça))agnoIs  hù 

*  (It  OBmtrt9tompîf\€9,  trad.  pêrLitti^,  JDri  affection*  kitem'et  :  Parif,  IS&O,  t.  VIT.  p.  f^'* 
.  U)  tik*  tu»  ctp.  XMt. 
,  (3)  De  toc,  affe^tis. 
'  (4)  ti%.l,cip.xv. 
U)  D€  la  f^rmê  pniM  4e  l'M^«  «SMalW;  lliiM,  i^arli.  U«#» 


ICTIUIS.  T-  ûM»»$.  .  *  Hit 

(l(WBea|.ki)oitt  à^'wmrmez;  le^  )taiîenft«  celui  4e  citrinezza;  les  Apglais,  ç^skii  de 
jéutidice^  et  le»  AllejBiUA489  ce|uÂ  4^  Gelh9w:ht. 

U  fréquence  de  Tictèfe  es|  gra^d^^.  Noos  a?ODS  vu  {4u$.|iao(  GOfBhifiu  de  OM^-; 
dics  organiques  peuvent  le  produira,  et  nous  aBoii»  vqir  q^e  l'ictère  qq'oii  4  4^ 
gné souple  nom  de  ^fo/mvdique,  c*est^«dire  celui  qu^u^  lw9s§  au€m§  U«îopM>^49 
h  mort,  |e  montre  ^afis  d'^çsez  npnibreus^ciÊcawNilces* 

Cest  surtout  eu  se  fondant  sur  les  causes,  qu'on  a  établi ,  dans  la  description  de 
Ictère,  des  divisions  très  variables.  C'est  ainsi  que ,  recherchant  s'il  y  avait  au^- 
meotatîon  de  la  sécrétion  biliaire»  s'il  y  aVait  suspension  des  fonctions  du  foie,  etc. , 
00  i  fait  des  divisions  qui ,  pour  la  plupart,  n  ayant  pour  basé  que  de  simples 
hypothèse^,  ne  méritent  guère  de  nous  arrêter,  ^e  me  contenterai  de  si^aler  celle 
qui  est  admise  par  les  auteurs  du  Compeimium  (article  Ictère,  tome  T) ,  pour  mon- 
trer quelles  sont  les  diverses  espèces  dont  Je  vais  m'bçcliper.  Ils  reconnaissent  : 
•  1°  Un  ictère. par  altération  du  tissu  du  foie  ;  5"  liu  ictère  par  maladie  de  l'ap-- 
yarîil  d^ excrétion  biliaire,  »  Ces  deux  premières  espèces  sont  constituées  par  les 
îOectioDs  de  Torgane  hépatique  et  des  conduits  biliaires  que  j[*ai  décrites  iùsqu'à 
présent  II  me  sufiBra,  comme  je  I^'ai  dit  plus  haut!  de  mehtioàner  dans  cet  article 
ce  que  l'ictère  présente  de  notable  en  pareil  casi  La  troisième  espèce  est  «  1  ictère 
par  simple  trouble  des  fonctions  sécrétoires  du  foie:  »  c'est  là  Tictère  simple  ou 
ktère  spasmodique,  dont  il  sera  principalement  question  ici.  Viennent  ensuite 
(juatre  autres  espèces  qui  sont  :  «  4°  V ictère  par  maladie  des  voies  digestives: 
i  5*  ï  ictère  par  altération  du  sang;  6°  Y  ictère  des  fièvres;  ?•  Yictère  des  nou" 
I  mux-nés.  »  Ces  quatre  espèces  ont  été  également  décrites,  soit  en  totalité,  soit 
eo  partie,  par  un  grand  noinbre  d'autres  auteurs.  Parmi  elles,  V ictère  des  nou^ 
tmuc-nés  me  parait  devoir  iseul  être  étudié  sous  un  point  de  vue  crttiaue«  Quant 
lox  autres,  il  suffira  de  les  mentionner  à Toccasion  du  diagnostic,  afin  de  les' dis- 
tinguer du  véritable  ictère.  '  .':'.'. 

1*  Causes  prédisposantes. 

r 

Nous  n'avons  que  des  recherches  peu  exactes  relativement  à  Vâge  ^ui  prédispose 
les  sujets  à  Fictèrei  On  peut  dire,  d'une  manière  générale ,  que  Vicfèré'sj/mpto-^ 
mntique,  celui ,  en  particulier,  qui  est  dû  aux  affections  chroniques  di^  foie,  est 
snrtoQt  finéquent  dans  un  âge  avancé.  C'est,  en  effet,  ce  qui  ressort  dtes  descrip- 
tions présentées  dans  les  articles  précédents.  Suivant  quelques  auteurs^  et  eû'paî** 
ticDiier  J.  Frank,  il  n'en  serait  pas  de  même  quant  à  Victère  spasmodfque^  auquel 
b  enfants  seraient  particulièrement  sujets  ;  mais  on  cherche  vâinemeiiV^es  preuves 
de  cette  assertion ,  et  si  l'on  consulte  l'observation,  on  voit,  au  contraire,  que  t'ic- 
tère  de  cette  espèce,  aussi  bien  que  de  toutes  les  autres,  se  montre  très  rarement 
ixos  l'enâmce.  Ce  qui  a  peut-être  porté  l'auteur  que  je  viens  de  citçr  à  s*éxprimef 
ÙQ« ,  c'est  qu'il  a  admis  sans  aucane  contestation  Texistence  de  Yicth^e  des  nou- 
^xeux-^K  Qr  il  n'est  nullement  prouvé  que  l'ictère  chea  lea  aouveam^nés  pré- 
voie rien  de  particulier,  et  qu'il  faille  en  faire  une  description  à  part  ;  mais,  comme 
c'est  là  une  question  qui  ne  manque  pas  d'importance,  il  est  nécessaire  je  la  trai* 
itf  avec  quelques  détaibi 
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iHère  des  nouveaux-nés.  Il  est  bien  pen  d*«oieiire  qui  se  soient  ooeopés  te 
maladies  des  enfants  sans  consacrer  un  article  à  cette  aflectiott ,  sur  l'existence  de 
kqnelle  phisieors  ont  néaomoifis  éleré  des  dontesi  Ainsi  Rosen  (I)  a  dit  formelle- 
ment qne  llcièrequi  pentsedéreloppertliez  les  enfants  nooTean-nés  ne  dilRre 
en  rfen  de  cehii  des  adohes,  et  que  Sylvios  (9),  lorsqu'il  avait  cm  foir  chez  lei 
nott?eaux-oés  un  Ictère  tout  particulier ,  avait  prb  sans  doute  h  couleur  phu  mi 
moins  rouge  de  b  peau  de  ces  enfants  pour  la  jaunisse.  Cette  méprise  de  la  part 
de  Sjlvius  n*est  nullement  probable  ;  mais  ce  qui  sans  doute  l'a  induit  en  erreur, 
comme  plusieurs  autres  auteurs  (5),  et  la  plupart  des  médecins,  c'est  ce  chang^ 
ment  dans  la  couleur  des  nouveaux-nés  qui  survient  trois  ou  quatre  jours  après  b 
naissance,  et  qui  a  été  parfaitement  signalé  par  Underwood  (&}.  Voici  •  à  ce  sujet, 
ce  que  j'ai  dit  ailleurs  (5)  : 

•  Peu  de  temps  après  l'accouchement ,  la  bce  du  nouveau-né  est  d'un  roogc 
foncé  légèrement  violacé.  Cet  état  dure  ordinairement  quatre  ou  cinq  jours,  ainsi 
que  l'ont  remarqué  tous  les  auteurs  qui  ont  traité  des  maladies  des  enfants,  e( 
pendant  tout  ce  temps,  si  l'on  exerce  une  légère  pression  sur  les  tégumenti 
ainsi  colorés,  on  voit  apparaître  une  coloration  jaune  paie  qui  ne  tarde  pis  ï 
disparaître.  C'est  du  troisième  au  cinquième  jour  que  cette  coloration  commence  \ 
diminuer  ;  et  alors,  dans  tous  les  cas,  une  légère  teinte  jaune  vient  nuancer  la  roo- 
geur  générale.  Cette  dernière  couleur  n'atteint  les  pommettes  qu'après  s'être  moo^ 
trée  sur  le  reste  de  la  face,  en  smte  qu'elles  sont  entourées  d'une  teinte  jaunitre, 
lorsqu'elles  conservent  encore  leur  couleur  première.  Je  n'ai  jamais  vu ,  dans  l'éui 
de  santé  parfaite,  la  coloration  jaune  être  générale  et  uniforme  ;  toujours  on  voii 
persister  une  rougeur  plus  ou  moins  foncée  et  plus  ou  moins  étendue  des  pom- 
mettes. Dans  tous  les  cas,  cette  coloration  jaune  était  d'autant  plus  intense,  qoe  b 
coloration  rougp  primitive  avait  été  plus  foncée,  ce  qui  vient  ï  l'appui  de  l'opiniofl 
émise  dans  ces  derniers  temps,  savoir,  que  cette  espèce  d'ictère  des  nouveaux-nés 
a  pour  cause  la  disparition  de  la  stase  sanguine  ;  de  même  que,  dans  les  ecchy- 
moses, la  couleur  jaune  qui  se  montre  sous  les  téguments  est  due  k  une  résorption 
lente  du  sang  infiltré.... 

>  C*est  dans  l'oedème  des  nouveaux-nés  que  j'ai  vu  persbter  le  plus  longtemps  b 
touleur  rougê ,  qui ,  chez  eux ,  est  le  plus  souvent  très  foncée  et  vineuse.  C'est 
aussi  chez  eux  que  j'ai  vu  la  couleur  jaune  consécutive  se  montrer  avec  le  phu 
d'intensité ,  et  c'est  là  sans  doute  ce  qui  a  fait  regarder  à  tort  l'ictère  comme  ooe 
maladie  inséparable  de  l'induration  du  tissu  cellulaire. 

»  Dansd*autres  maladies,  au  contraire,  la  couleur  jaune,  au  lieu  de  se  prodoire 
graduellement ,  appardt  d'un  jour  à  l'autre  ;  elle  a  une  légère  nuance  verte,  et  elle 
est  générale.  C'est  surtout  dans  quelques  cas  de  diarrhée  très  abondante  et  sune- 
nue  très  rapidement ,  que  j'ai  vu  se  montrer  cette  coloration  :  alors  il  y  a  véritable 
ment  teinte  ictériqne  ;  mais  c'est  un  état  qu'il  ne  but  pas  confondre  avec  cdoi 
dont  je  viens  de  parler.  Ce  qui  sen'ira  surtout  k  les  distinguer,  c'est  que,  dam  le 

tl)  TraUééêê  mûiaâ»  étifuf, ,  trail.  de  Ufèvra  de  viUebrwMi  llontp«ni«r,  I99S,  «kap.  n. 

(l)  Pragr,  med,,  lib.  I,  cap.  xLVii. 

<ai  CR4BMII,  Mûtaâ,  dië  enf.,  1. 1*',  p.  ssi.  etc. 

(4)  TraUédet  wmIûH.  des  enf.»  Vnd,  d'Eiatèbe  de  S«Ues  {  Parb.  iStS* 

(s)  Cttniqme  dtê  «n/lvnli  notfVfaiiHi/f  {Kxphr,  cHniq,^  p.  S). 
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premier  cas,  les  sclérotiques  sont  d*an  blanc  bleuâtre  ou  à  peine  jaunâtre,  tandis 
que  dans  ie  second  eUes  participent  à  la  couleur  jaune  générale.  » 

Ce  que  je  disais  alors  je  dois  le  répéter  aujourd'hui ,  après  avoir  vu  un  nombre 
beaucoup  plus  considérable  de  nouveaux-nés  malades,  et,  par  consécpientt  je  ne 
crois  pas  qull  soit  utile  de  regarder  Tictère  survenant  chez  ces  entants  comme  nm 
ottiadie  particulière,  ou  plutôt  je  pense  que  ce  serait  une  erreur. 

Une  ibis  cet  ictère  admis,  les  autres  ont  cherché  à  se  rendre  compte  de  sa  pro- 
duction, et  ils  Font  cherché  dans  la  rétention  du  mécmitim,  dans  la  difficulté  de 
îtxerétian  biliaire^  dans  le  lait  donné  à  Tenfant  par  une  femme  accouchée  depuis 
longtemps  ^Baumes),  dans  la  tympanite^  d'où  peut  résulter  la  compression  des 
canaux  biliaires  ;  mais,  évidemment,  c'est  d'après  des  idées  purement  théoriques 
qa'on  a  admis  Texistence  de  ces  causes.  Quant  à  moi ,  j'ai  vu  l'ictère  chez  les 
oonveaux-nés,  ictère  semblable  à  celui  de  l'adulte,'  coïncider  principalement  avec 
des  affections  intestinales  intenses,  et  surtout  avec  l'entérite. 

Eu  somme,  et  si  nous  avons  égard  à  l'opinion  de  plusieurs  auteurs  qui  ont  é<^rit 
SOT  les  maladies  des  enfants  nouveau-nés,  ainsi  qu'aux  considérations  précédentes, 
sous  Voyons  que  c'est  à  partir  de  Vâge  adulte  que  l'ictère  se  manifeste  le  plus  fré- 
quemment 

Sexe,  Nous  avons  dit ,  dans  les  descriptions  des  diverses  maladies  du  foie  «  ce 
(pe  nous  savons  sur  l'influence  du  sexe  dans  la  production  de  \ ictère  symptomor' 
tique.  Relativement  à  X ictère  simple  ou  spasmodique,  c'est  une  opinion  générale- 
ment reçue,  que  les  femmes  y  sont  plus  sujettes  que  les  hommes.  Je  n'ai,  sur  ce 
point,  à  présenter  que  des  chiffres  tout  à  fait  insuffisants;  je  les  consigne  seule^ 
ment  ici  comme  renseignements.  Dans  seize  cas  observés  à  l'hôpital  Beaujon,  dans 
k service  de  M.  Louis,  nous  trouvons  huit  hommes  et  huit  femmes;  mais  il  faut 
remarquer  que,  dans  ce  service,  les  femmes  sont  en  nombre  à  peu  près  double,  de 
sorte  que,  si  l'on  voulait  s'en  rapporter  à  ces  cas,  on  se  ferait  une  opinion  entière- 
ment opposée  à  l'opinion  générale.  Mais,  je  le  répète ,  il  en  faudrait  un  beaucoup 
plus  grand  nombre ,  et  il  est  fâcheux  que  nous  ne  trouvions  pas  sur  ce  point  les 
éléments  d'une  bonne  statistique. 

On  a  dû  naturellement  dire  que  la  maladie  était  plus  fréquente  chez  les  sujets 
d'nn  tempérament  bilieux  et  nerveux  ;  mais  c'est  encore  un  point  qui  demande  k 
être  mis  hors  de  doute  d'une  manière  positive. 

Si  l'on  s*en  rapporte  au  petit  nombre  de  cas  qué  je  viens  de  mentionner,  la 
muitutian  n'a  point  d'influence  marquée  sur  la  production  de  Victère  spasmo- 
dique.  Quant  à  Victère  symptomatiquCt  c'est  dâUs  les  articles  précédents  qu'il 
but  chercher  ce  que  nous  savons  à  ce  sujet 

Il  en  est  de  même  de  Yêtat  de  santé  habituel  des  malades  et  du  régime  qu'ils 
ont  suivi  11  serait  bon  pourtant  d'avoir  des  renseignements  plus  précis  sur  ce  der- 
nier point;  car,  ainsi  que  nous  allons  le  voir,  on  a  avancé,  surtout  dans  ces  der-* 
oiers  temps,  que  l'ictère  ne  résulte  ni  d'un  spasme  des  voies  biliaires,  ni  de  la  sup- 
pression de  la  sécrétion ,  ni  d'aucun  trouble  nerveux  de  cette  fonction ,  mais  bien 
de  la  propagation  d'une  inflammation  des  voies  digestivcs,  et  principalement  du 
doodénum  aux  voles  biliaires  et  k  la  partie  inférieure  du  foie.  Or  nous  savons  que 
cette  inflammation  des  voies  digestivcs  a  été  elle-même  attribuée  aux  écarts  de 
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régime,  à  Tabus  des  boissons  alcooliques ,  etc.  ;  il  serait  par  conséquent  imporUnt 
de  rechercher  dans  quelle  proportion  des  cas  ces  prétendues  causes  ont  pu  agir. 
Malbeiu^usement  nous  manquons  entièrement  des  documents  néceasiires  sur  ce 
point;  mais  nous  verrons  tout  à  l'heure  qu'on  peut,  par  une  autre  voie ,  arriver  à 
se  prononcer  sur  cette  question. 

Enûn  on  a  dit  que  les  climats  chauds  prédisposaient  particuUèremeot  k  l*ictère; 
mais  resterait  à  savoir  si  Victère  spasmodique  se  produit  fréqueounent  fous  cette 
influence;  or  c'est  ce  que  les  auteurs  ne  nous  ont  pas  suflBsamment  appris. 

Les  causes  prédisposantes  de  Victère  essentiel  à  forme  grave  ne  soDt  pas  mieux 
connues,  comme  on  le  voit  dans  le  mémoire  de  Al.  Ozaoam.  Quant  à  Victèrt 
symptwnatifue ^  on  a  vu  plus  haut  ce  qu'il  faut  penser  à  cet  égard. 

2*  Causes  oceuionnelles. 

Relativement  aux  causes  occasionnelles,  il  faut  nécessairement  établir  nne  dis- 
tmction  absolue  entre  Ticlère  syroptomatique  et  l'ictère  spasmodique. 

Ictère  symptomatique.  Il  suffit  de  répéter  ici  sommairement  ce  qui  a  été  exposé 
en  détail  dans  les  articles  précédents.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  les  causes  orga- 
niques qui  donnaient  lieu  à  la  production  de  Tictère  étaient  Yinflammaiion  et  ie$ 
abcès  qui  en  sont  la  suite,  le  cancer^  la  cirrhose  (ces  dernières  affections  ne  pro* 
dui^iant  que  rarement  Tictère),  et  les  hydatides,  qui  ont  une  influence  plus  limitée 
encore.  Viennent  ensuite  les  affections  des  voies  biliaires ,  en  tête  desquelles  il 
faut  mettre  celles  qui  déterminent  la  rétention  de  la  bile  dans  le  foie^  c'est-à-dire 
qui  ont  pour  cause  principale  l'oblitération  du  canal  hépatique  ou  cholédoque; 
mais  il  serait  inutile  d'insister  plus  longuement  siu*  ce  sujet 

Ictère  simple  ou  spasmodique.  Les  principales  causes  occasionnelles  de  l'ictère 
dont  il  s'agit  sont,  sans  contredit,  les  émotions  morales  vives.  On  cite  uu  nombre 
infini  de  faits  à  Tappui  de  cette  proposition.  La  colère  et  la  frayeur  sont  surtout 
des  causes  très  puissantes.  On  a  vu  des  sujets  présenter  une  jaunisse  intense  im- 
médiatement après  un  accès  de  colère,  quoique  auparavant  ils  fussent  dans  uu  par- 
fait état  de  santé.  Dans  les  seize  cas  dont  j'ai  précédemment  parlé ,  deux  malades 
ont  accusé  une  grande  colère.  Chez  eux ,  il  est  vrai ,  l'ictère  ne  s'est  pas  produit 
immédiatement ,  un  des  deux  ne  l'a  même  vu  apparaître  que  quatre  semaines 
après;  mais,  à  dater  du  moment  où  ces  sujets  avaient  eu  Taccès  de  colère,  ils 
avaient  éprouvé  des  symptômes  dont  ils  étaient  exempts  auparavant ,  symptômes 
qui  appartiennent ,  comme  nous  le  verrons  plus  loin ,  à  l'ictère ,  et  qui  ont  duré 
Jusqu'à  l'apparition  de  celui-ci.  Une  grande  frayeur  a  été  mentionnée  trois  fois,  et 
dans  un  cas  cette  frayeur  a  eu  lieu  au  moment  des  règles,  qui  se  sont  changées  eo 
pertes  abondantes.  Trois  autres  sujets  avaient  eu  des  contrariétés  très  vives eiét 
longue  durée  dans  les  jours  qui  avaient  immédiatement  précédé  l'apparition  de 
l'Ictère. 

Dans  les  deux  cas,  on  n*a  trouvé ,  pour  expliquer  la  production  de  la  maladie, 
qu'un  travail  pénible  et  prolongé  auquel  les  sujets  n'étaient  point  habitués,  tu 
nulade  présenta ,  dans  le  cours  d'une  colique  de  plomba  non  pas  ce  symptôme  qui 
a  été  décrit  sous  le  nom  à* ictère  saturnin ,  et  qu'on  ne  doit  pas  regarder  comme 
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iMtahle  jatmisse ,  mais  an  ictère  toutà  fait  diffSrent  »  et  dû  à  la  suffuaioa  bi* 
liure  Bafin  un  sujet  atait  été'  exposé  à  un  froid  très  vif  pendant  son  traTail;  et 
dans  les  autres  cas  (quatre)  on  n*a  rien  découvert  qui  parût  être  la  cause  de  la 
maladie. 

On  troQTe  dans  cette  exposition  presque  toutes  les  causes  principales  assignées  à 
spismodique  ;  on  a,  il  est  vrai,  regardé  comme  cause  particulière  la  mor- 
de /«  vipère^  les  grandes  hémorrhagies^  ele.  ;  mais  on  voit  que,  dans  ces  cas, 
h  frayeur  peut  «voir  été  la  cause  réelle  de  la  jaunisse. 

L'ictère  peut  se  développer  sous  f^me  épidémique.  Je  nç  veux  point  parler  ici , 
eoame  oo  k  pense  bien,  de  la  fièt/re  jaune ,  affeoiion  toute  particulière  «  dans  la- 
quelle la  coloration  jaune  de  la  peau  n*est  qu'un  simple  symptôme  ;  mais  11  est  po-* 
Éi/  qu'à  cenaia<^  époques  on  voit  apparaître  un  non^bre  souvent  considérable 
f  ictères  pariaitement  simples  »  dont  la.  marche  ne  présente  rien  de  particulier  et 
éoot  la  ternÛDaison  est  heureuse*  Mous  avons  vu ,  il  n'y  a  pas  longtemps,  dans  lea 
I6piunx  de  Paris,  ime  petite  épidémie  de  ce  genre.  Quelquefois,  dans  ces  épidé* 
Bîes  (1) ,  l'ictère  prend  la  forme  grave. 

3*  Causes  prochaines  de  IHctère  spasmodique. 

Je  n'exposerai  pas  en  grand  détail  les  diverses  manières  dont  le^  au- 
teurs ont  cherché  à  expliquer  la  production  de  l'ictère,  car  pr^ue  tous  n'ont 
avancé  que  des  idées  théorique»  qu'il  est  peu  important  de  connaître.  D'abord 
an  a  attribué  la  productiyn  àe  ïictère  spasmodique  à  une  constriction ,  à  une 
wUraciion^  à  un  spasme  des  voies  biliaires,  et  c'est  ce  qui  lui  a  valu  son  nom  ; 
mais  ce  spasme,  on  en  a  simplement  supposé  l'existence,  par  la  seule  raison  qu'où 
le  trouvait  après  la  mort  aucune  lésion  capable  d'expliquer  la  suf fusion,  biliaire. 
Quelques  médecins,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  ont  pensé  qu'il  y  avait 
aœ  iiritation  qui,  des  voies  digestives^  et  principalement  du  duodénum,  se 
portait  vers  les  canaux  biliaires  et  vers  la  vésicule.  Mais  je  ferai  remarquer  qu'on 
n'a  nullement  mis  le  fait  hors  de  doute  par  l'anatomie  pathologique ,  et  que 
à  Ton  a  pu  dire  avec  raison  que  des  symptômes  digestifs  se  montrent  ordinaire* 
ment  dans  le  cours  de  l'ictère ,  on  n'a  pas  eu  le  soiu  de  rechercher  si  ces  sym^ 
ptômes  étaient  primitifs  ou  consécutifs.  Les  observations  que  j'ai  sous  les  yeux 
se  sont  pas  toutes  propres  à  décider  cette  question  ;  mais  il  en  est  deux  dans 
lesquelles  on  voit  que  les  sujets  ne  s'étaient  aperçus  d'aucun  dérangement  de  leur 
anié  lors  de  l'apparitiou  de  la  jaunisse,  que  l'appétit  n'était  point  diminué,  que  la 
nâf  n'était  pas  augmentée,  qu'Ûu'y  avait  ni  nausées,  ni  vomissements,  ni  coliques. 
les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  très  rares,  et  il  n'est  pas  de  médecin  qui  n'eu  ait 
ID  des  exemples.  Conmient,  d'un  autre  côté,  dans  les  cas  où  un  Ictère  survient 
inmédiatement  après  un  accès  de  colère  ou  de  frayeur,  admettre  que  la  source 
de  la  maladie  se  trouve  dans  une  inflammation  du  tube  digestif,  quelque  légère 
qu'elle  soiti  On  a  vu,  il  est  vrai,  l'ictère  se  produire  dans  de  violentes  indigestions  : 
mais  ne  trouve- t-on  pas,  en  pareil  cas,  une  cause  suffisante  dans  la  frayeur  que 
peuvent  produire,  chez  certains  individus,  les  symptômes  parfois  si  graves  d  une 
sioiple  indigestion?  Qua^ui  kVépaississement  de  la  bile,  qui  peut  gêner  le  cours  de 

;i)  Ch.  ozanav,  Mém.  cit.,  p.  sl« 
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œ  liquide^  ce  n'est  pas  dans  l'ictère  dont  il  s*ag^t  qu'on  devrait  le  regarder 
cause,  alors  même  qu'on  pourrait  admettre  son  existence.  ' 

4*  Cames  prochaines  de  Tietire  en  géoëcal. 

le  ne  m'étendrai  pas  longuement  sur  cette  partie  de  l'histoire  de  l'idère,  parce 
que»  dans  l'état  actud  de  la  science,  il  est  impossible  d'en  tirer  aucun  résukat 
bien  utile  pour  la  pratique.  Constatons  d'abord  que  l'on  admet  pins  aujoufd'bai 
comme  cause  de  l'ictère,  soit  une  simple  congestion  tanguine  des  dkers  tiaos» 
soit  un  spasme  des  téguments^  et  que  personne  ne  doute  que  cette  afléclioo  ne 
soit  due  à  la  présence  de  la  bile  ou  des  principaux  éléments  de  ce  liquide  dam 
le  sang.  Mais  comment  la  bile  se  trouve-t-elle  dans  le  sang  T  Cette  question  m 
semUe  pas  difficile  lorsqu'il  s'agit  de  V  ictère  symptomatique^  car  alors  on  pcat 
penser  que  la  bile  retenue  dans  les  conduits  et  dans  le  foie,  ou  bien  n'étant  pu 
facilement  sécrétée  dans  cet  organe ,  reste  dans  le  liquide  dont  elle  défait  se 
séparer.  Mais,  même  dans  ce  cas,  il  faut  remarquer  que  cette  théorie  implique  b 
présence  du  liquide  biliaire  dans  le  sang  à  l'état  normal,  ou  du  moins  do  ces  prin- 
cipaux éléments  existant  avec  leurs  qualités  propres;  or  c'est  sur  ce  point  que 
nous  trouvons  la  divergence  des  opinions. 

Ne  pouvant  entrer  dans  les  détails  de  cette  discussion ,  je  me  contenterai  d'en 
fournir  les  éléments.  D'après  les  expériences  de  Fourcroy,  de  Yauqnelîn  et  de 
MM.  Chevreul,  Orfila,  Lassaigue,  Braconnot,  les  éléments  de  la  bile  existent  tout  for- 
més dans  le  sang.  En  admettant  ce  fait,  on  conçoit  bellement  l'ictère,  quelle  que  soit 
la  lésion  qui  le  cause,  car  la  formation  de  la  bile  étant  gênée  dans  certains  cas,  et  dans 
d'autres  le  fluide  ne  s'écoulant  pas  dans  l'intestin,  imprégnant  le  foie  et  rendant  cette 
glande  impropre  à  une  nouvelle  sécrétion,  il  en  résulte  que  les  éléments  bilaires 
ne  peuvent  plus  être  séparés  du  sang,  deviennent  surabondants  et  vont  colorer 
tous  les  tissus.  Mais  d'un  autre  côté,  on  a  dit  que  dans  les  cas  où  b  bile  se  trouvait 
retenue  dans  le  foie,  les  absorbants  pouvaient  la  reprendre  et  la  porter  dans  k 
torrent  de  la  circulation.  Cette  manière  de  voir  est  appuyée  sur  les  expériences  de 
Ticdemann(l),  qui  a  fait  voir  qu'en  liant  les  canaux  biliaires,  les  lymphatiques  da 
foie  étaient  colorés  par  b  bile,  et  le  liquide  arrivait  dans  le  sang  par  le  canal  thora* 
dque.  En  outre,  quelques  expériences  qui  peuvent  se  rapprocher  de  cdies^b  ont 
été  faites  par  M.  le  docteur  Simon,  de  Metz.  Ce  médecin,  ayant  Bé  les  vaisseaux 
sanguins  du  foie,  n'a  produit  qu'une  atrophie  sans  ictère,  tandis  qu'en  liant  les  ca« 
naux  biliaires,  l'ictère  est  devenu  intense.  Enfin  nous  avons  vu  plus  haut  que  dans 
les  cas  d'atropbie  du  foie  et  de  défaut  de  sécrétion  deb  bile,  l'ictère  est  une  aficc' 
tion  qui  n'est  pu  très  fréquente  (2}.  Ces  objections,  conune  on  le  voit,  ne  bissent 
pas  d'avoir  de  la  valeur.  Toutefois  on  peut  y  répondre  par  une  observation  qui 
est  exacte  :  c'est  que  si  l'absorption  de  la  bile  dans  le  foie  était  h  cause  réelle  de  h 
production  de  l'ictère,  cette  affection  ne  pourrait  avoir  lieu  dans  aucun  des  cas  où 
l'organe  n'est  pas  imbibé  de  ce  liquide,  où  la  bile  peut  encore  couler  dans  nntes« 
tin ,  où,  en  un  mot,  il  n'y  a  pas  surabondance  du  liquide  biliaire.  Or  nous  avons 
vu  que  dans  ks  cas  d'abcès ,  soit  aigu ,  soit  chronique ,  dans  des  cas  de  cancer  et 

(l)ilar*#rrV#  txpérivuntûUê  tkimiques  ti  pk^gioloçiqueê  sur  Ut  digtêliM .  tnd.  pat 
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nêoe  de  cirrlMce»  Ficière  s*eBt  produit  en  l'absence  des  coDdîti«RD»qai  viennent 
d'être  énomérées. 

Il  résulte  de  cette  discussion  qu'on  ne  peut  se  prononcer  d'une  manière  rigon* 
reose  pour  l'une  ou  l'antre  de  ces  manières  de  voir,  car  elles  ont  contre  elles  des 
etijectioiMi  très  fortes.  Cependant  nous  dirons  que  l'opinion  la  plus  généralement 
reçue  est  celle  de  la  rétention  des  éléments  de  la  bile  tout  .formés  dans  le  sang,  soit 
parce  que  la  sécrétion  est  suspendue,  sdt  parce  que  l'excrétion  est  empêchée. 
Qoant  à  l'absorption  du  fluide  biliaire  dans  l'inlestin  lui-même,  c'est  une  manière  de 
voir  qui  n'est  pas  défendue  aujourd'hui,  et  qui  ne  pourrait  s'appliquer  tout  au  plus 
qu'aux  cas  oà  le  liquide  trouve  encore  une  issue  facile  à  travers  les  voie»  bitiairest 
c'est-À-dire  aux  cas  les  plus  rares. 

Dans  Vidère  simple  ou  spannodique^  devons-nous  chercher  d'autres  explica- 
tions ?  Je  ne  le  pense  pas  ;  car  soît  qu'on  admette  un  spasme  des  votes  biliaires  qui 
empêche  Texcrétion,  soit  que  l'on  regarde  la  sécrétion  elle-même  comme  su^i)en-' 
due  par  une  perturbation  nerveuse^  l'une  des  deux  explications  précédentes  se  pré<* 
sente  naturellement  à  l'esprit;  elles,  sont  même  les  plus  satisfaisantes,  et  rien  ne 
prouve  qu'il  faille  chercher  dans  d'autres  circonstances  la  cause  prochaine  de  l'ic- 
tère. C'en  est  assez  snr  une  question  fort  importante  sans  doute  au  point  de 
vue  de  la  [riiysiologie  patholo^que  et  de  la  chimie  organique,  mais  d'un  intérêt 
secondaire  pour  nous. 

Je  ne  peux  mieux  faire,  pour  ternûner  ce  que  j'ai  dit  des  causes  prochaines  de 
fictère,  que  de  dter  les  conclusions  suivantes  posées  par  H.  Gh.  Ozanam  (1) 
relativement  à  Yietère  â  forme  grave. 

i**  La  jaunisse  n'est  qu'un  phénomène  secondaire  dans  l'iet&re;  eHe  n'a  de  va- 
knr  que  pour  le  diagnostic. 

2*  Ce  n'est  guère  h  l'absorption  de  la  bile  qu'il  but  attribuer  les  accidents» 
|iiiisqn*ib  peuvent  se  dévefopper  sans  cette  condition,  et  avant  la  jannisse. 

3*  La  cause  paraît  être  donc  le  développement  de  cet  état  de  nulignité  qui  peut 
QMBpiiqaer  toutes  les  matadies,  et  par  conséquent  l'ictire. 

$  m.  —  8ympt6iB«g. 

Ce  qu'il  y  aurait  peut-être  de  plus  iutéressant  à  connaître  dans  la  symptomato* 
bgie  de  l'ictère,  c'est  la  période  du  début.  On  sent,  en  effet,  que  pour  s'assurer  si 
h  maladie  appartient  uniquement  au  foie,  si  elle  est  la  conséquence  d'une  affection 
des  organes  voisins  (estomac,  intestins),,  ou  bien  si  ces  affections  se  sont  produites 
eomême  temps  sous  Tinfluence  des  mêmes  causes,  il  serait  de  la  plus  haute  im- 
portance de  connaître  la  succession  exacte  des  principaux  symptômes.  Malheureu- 
sement les  auteurs  ont  complètement  négligé  ce  point  capital  de  l'histoire  de  l'ic^ 
tère,  d'où  sont  résultées  des  théories  plus  ou  moins  ingénieuses,  mais  non  appuyées 
nr  l'observation.  Cette  réflexion  ne  s'applique,  comme  on  le  pense  bien,  qu'à 
i'ic/ère  simple  ou  spasmodique.  Dans  les  cas  A' ictère  symptomotique^  il  est  évi- 
«leot  que  la  jaunisse,  n'étant  qu'un  symptôme,  n'a  pu  se  produire  que  par  suite  de 
i'aiTection  du  foie  lui-même.  Toutefois  on  a  encore  à  rechercher,  dans  ces  cas,  si 
ceue  dernière  affection  n'est  pas  sous  la  dépendance  d'une  autre  maladie;  mais^ 
c'est  ce  que  nous  avons  lait  dans  les  articles  précédents,  et  il  n'y  a  pas  à  y  reveuip:^ 

(t)  mit  tuée,  ifi.  1%. 
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ici.  Je  mê  cootenterai  de  fiiire  connattre  ce  que  nous  apprenneot  qneiqnercas  aam 
détaillés,  mais  malheureusement  trop  peu  nombreux,  sur  ce  début  n  né^igi  par 
tout  les  auteurs. 

JJéAut  de  l'ictère  simple  ou  spnsfnodique.  Parmi  les  observations  dont  j'ai  déjà 
parlé,  il  n'en  est  que  douze  qui  donnent  des  renseignements  asseï  prMt  sor  la 
début  de  la  maladie  ;  or,  sur  ces  douze  cas,  il  n'en  est  pas  un  seul  qni  n'ait  pi^ 
sente  quelques  symptômes  plus  ou  moins  marqués  avant  l'apparition  de  l'ictère; 
mais  ces  symptômes  sont  de  deux  espèces  différentes.  Chex  trais  indhidos,  en 
effet,  il  n'y  a  ea»  avant  l'apparition  de  l'ictère,  que  des  symptômes  qui  pooraieQt 
être  entièrement  étrangers  au  tube  digestif  :  c'étaient  des  friwmi^  du  maiaiêe  et 
une  courbature  qu'on  ne  pouvait  attribuer  à  la  lésion  d'aucun  organe  en  partiai- 
lier.  Rien  ne  prouve  par  conséquent  que  l'état  seul  du  foie  ne  fût  pts  la  csose 
nniqve  de  ces  symptômes.  Dans  trois  autres  cas,  outre  les  phénomènes  qm 
viennent  d'être  indiqués,  on  nota,  soit  une  anorexie  marquée,  soit  quelques  dim^ 
leun  de  ventre.  Chez  cinq  autres  sujets,  les  symptômes  qui  précédèrent  l'appari* 
tion  de  l'ictère  eurent  leur  siège  exclusif  dans  le  tube  digestif.  C'étaient  des  nanstfet, 
des  vomissements  ordinairement  ^t/fetix,  du  d^tM^temen^/dansun  cas,  l'ictère  sur- 
venant au  milieu  d'une  colique  de  plomb,  il  y  eut  les  symptômes  intestinaux  pn>* 
près  à  cette  maladie. 

Que  faut-il  conclure  de  l'analyse  de  ces  faits  ?  La  réponse  est  bien  diflfaaile  ;  cHa 
exigerait  des  recherches  beaucoup  plus  nombreuses  et  beaucoup  plus  précisesL  De 
ce  qu'il  a  existé  dans  la  majorité  des  cas  des  troubles  gastro^intestinaux,  dtfons* 
nous  en  inférer  que  l'état  du  foie  qui  a  produit  l'iclère  est  dû  tout  simplement  à 
l'extension  à  la  glande  hépatique  d'une  affection  de  Testomac,  dn  doodénom,  ou 
d'une  autre  partie  du  conduit  alimentaire?  Mais  comment  s'assurer  si  déjà  à  cens 
époque,  et  même  à  une  époque  antérieure,  la  sécrétion  biliaire  n'était  pas  altérée, 
sans  que  cet  eut  pathologique  fût  assez  avancé  pour  donner  lien  à  la  coloratiQn 
jaune  de  la  peauT 

Si  nous  examinons  sous  ce  point  de  vue  les  cas  dans  lesquels  l'ictère  étmCocca» 
sionné  par  une  vive  frayeur,  s'est  prodoit  presque  tout  à  coup,  nous  voyons  qu'il 
est  encore  diflBcile  de  découvrir  l'organe  primitivement  affecté.  Ces  faits  se  divisent 
en  deux  catégories  :  dans  quelques  cas,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  les  sujets  ont 
été  affectés  d'une  Jaunisse  instantanée  au  moment  où  ils  sont  entrés  dans  un  accès 
de  furetir,  où  ils  ont  vu  un  spectacle  effrayant,  où  ils  ont  reçu  une  mauvaise  nou- 
velle, etc.  En  pareil  cas,  on  ne  peut  guère  admettre  que  l'affection  ait  commencé 
par  l'estomac  ou  une  partie  quelconque  du  tube  intestinal.  On  a  cependant  bit  re> 
marquer  que  l'action  nerveuse  produite  par  ces  vives  émotions  morales  se  faisait 
principalement  sentir  sur  les  voies  digestives  ;  mais  il  n'y  a  rien  là  de  surprenant, 
puisque  les  mêmes  nerfs  qui  animent  le  foie  se  portent  aussi  à  l'estomac.  Du  reste, 
ces  faits  servent  toujours  à  démontrer  que,  même  en  admettant  (ce  que  nous 
n'avons  pu  faire)  que  les  voies  digestives  sont  primitivement  affectées,  l'altération 
qu'elles  présentent  ne  peut  nullement  être  rapportée  à  l'inflammation. 

Dans  les  cas  où  l'émotion  morale  est  séparée  de  l'apparition  de  l'ictère  par  un 
espace  de  plusieurs  jours,  faut-il  admettre  que  les  symptômes  gastro-intestinaux 
qui  se  manifestent  alors  sont  dus  i  une  altération  de  la  partie  supérieure  do  tube 
digestif,  et  non  au  trouble  de  la  sécrétion  biliaire  lui-même?  Quoiqu'il  aoU  difficilt 
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àt  $t  proooocer,  je  crois  que«  d'après  les  coAsidérations  précédentes,  celle  der- 
uère  soppositioa  est  ceUe  qui  est  conforme  à  la  Térfté. 

Qaaotaax  cas  où,  en  Tabsence  de  la  cause  qui  vient  d*étre  indiquée,  l'ictère  se 
produit  après  de  longs  troubles  de  la  digestion,  il  eût  été  très  intéressant  de  savoir 
à  pendant  ces  troubles  intestinaux  il  existait  dans  les  excrétions  naturelles  des 
ngncs  propres  k  faire  reconnaître  que  la  sécrétion  biliaire  est  diminuée  ou  suspen* 
docL  Je  vois  seulement  dans  deux  casque  les  matières  fécales  étaient  décolorées,  et 
que  les  nrince  présentaient  la  teinte  ictérique  plnsieun  jours  avant  Tapparition  de 
h  jaunisse.  D'autres  auteurs  ont  signalé  le  même  fait,  mais  malheureusement  noua 
D*aieiis  pas  aor  ce  point  un  nombre  d'observations  assez  considérable.  Cependant 
les  foits  que  je  viens  d'indiquer  ont  une  très  grande  importance  ;  ils  pimivent  qu'on 
aurait  eit  grand  tort  de  regarder,  dans  ces  cas,  l'affection  gastro-intestinale  comme 
primitive  et  indépendante.  Il  est  plus  que  probable  que  les  nausées,  les  vomisse- 
meats,  l'anorexie,  etc. ,  étaient  causés  par  des  obstacles  à  la  sécrétion  biliaire,  dont 
rintégrilé  est,  à  moins  de  circonstances  exceptionnelles,  nécessaire  pour  une  bonne 
^gestion. 

Ainsi,  aotant  que  nous  pouvons  nous  en  rapporter  à  ces  observations,  noua 
defeos  regarder  l'ictère  simple  ou  spasmodiqoe  comme  ayant  son  siège  primitif 
dans  le  Ibie,  et  donnant  lieu,  au  moins  dans  un  certain  nombre  de  cas,  à  des 
trooUes  intestinaux  tout  k  lait  secondaires.  Je  no  présente  toutefois  celte  proposition 
qa'avee  d'aaaex  grandes  restrictions;  car  rien  n'est  plus  nécessaire  que  de  nou- 
velles recherches  sur  oe  point  ai  négligé  et  cependant  d'une  imporunce  si  incon- 
testaUe. 

DébtU  de  t ictère  à  forme  grave.  De  l'analyse  des  observations  rassemblées  par 
II.Cb.Oxanam(i),  il  résulte  que  cet  ictère  peut  débuter  de  deux  manières  différentes: 
dans  l'une,  le  début  est  bénin  et  insidieux  ;  dans  l'autre,  la  maladie  se  présente  avec 
des  symptômes  graves  dès  le  début  Les  symptômes  du  début ,  dans  le  premier  cas, 
sont  :  faiUease,  douleurs  dans  les  membres  et  les  lombes,  cardialgie  et  coliques; 
imms  alternant  avec  la  chaleur,  bouche  amère,  langue  chargée,  appétit  diminué 
OQ  perdu,  pouls  mou.  Dans  le  second,  ce  sont  des  syncopes  répétées,  du  délire, 
des  hémorrhagies,  des  douleurs  universelles,  des  crampes,  une  vive  cardialgie,  un 
frisson  violent  et  répété ,  une  grande  prostration ,  des  étourdissements ,  l'in- 
Mxnnie. 

Symptémes.  Ce  que  je  vais  dire  relativement  aux  symptômes  s'appliquera  à  l'tc- 
tèn  wmple  eu  ipasmodique^  et  je  me  cratenterai  ensuite  de  rechercher  si ,  dans 
certains  ictères  symptomatiquest  on  observe  quelque  chose  de  particulier. 

1"*  Idère  simple  ou  spasmodique.  —  Forme  légère.  Le  phénomène  qui  néces- 
sairement frappe  le  plus  est  la  coloration  de  la  peau  et  des  muqueuses.  Cette 
cobration  se  montre  d'abord  sur  les  sclérotiques,  et  c'est  là  un  point  très  important 
Il  noter,  puisqu'il  sert  à  faire  distinguer  l'ictère  de  quelques  autres  affections.  On 

I  même  dit  que  la  coloration  jaune  occupait  le  grand  angk  de  l'œil  avant  les  autres 

poiots,  mais  le  fait  n'est  pas  hors  de  doute. 
U  couleur  jaune  gagne  ensuite  la  face  ;  c'est  sur  les  parties  peu  colcn^es  ordi- 

virement,  comme  les  ailes  du  nez,  le  pourtour  des  lèvres,  qu'on  la  voit  d'abord 

(I)  ThétécUée,p.  \b. 
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apparaître,  puis  elle  envahit  le  front  et  les  autres  parties;  les  joues,  surtout  lors- 
qu'elles sont  très  colorées,  conservent  encore,  ^  une  époque  assez  avancée,  un  reste 
de  leur  couleur  naturelle.  M.  le  docteur  Villeneuve  (1)  a  avancé,  comme  un  fait  à 
peu  près  général ,  que  les  lèm^s  deviennent  d*abord  pâles,  puis  d'un  jaune  intense: 
Mais  cet  auteur  a  pris  l'exception  pour  la  r^e,  car  la  coloration  jaune  des  lèvres 
ne  survient  que  dans  des  cas  où  l'ictère  est  extrêmement  intense  et  souvent  ciin>- 
nique. 

Les  parties  du  corps  qui  sont  ensuite  colories  les  premières  sont  la  poitrine  et 
les  bras  ;  puis  viennent  le  cou  et  le  ventre,  et  enfin  les  avant-bras,  les  mains  et  les 
membres  inférieurs.  Aux  extrémités,  on  voit  les  ongles  présenter  une  coloration 
jaunâtre  avant  que  la  peau  environnante  soit  colorée.  Tout  récemment ,  Al.  le  doc- 
teur de  Lonjon  (2)  a  signalé  la  teinte  jaune  uniforme  qui  occupe  le  voile  du  palais 
et  qui  s'arrête  brusquement  à  la  voûte  palatine.  C'est,  comme  on  le  voit ,  dans  les 
parties  les  moins  colorées  habituellement  que  se  montre  d'abord  l'ictère,  et  tout 
porte  â  croire,  comme  on  l'a  dit,  que  cette  apparition  de  la  jaunisse,  plus  hâtive 
dans  ces  parties,  dépend  plutôt  de  la  facilité  plus  grande  qu'on  a  à  h  découvrir,  que 
de  la  plus  grande  perméabilité  des  tissus. 

La  coloration  C9nmience  toujours  par  être  beaucoup  moins  intense  qu'elle  ne 
doit  le  devenir  dans  la  suite.  Ce  n'est  souvent,  en  effet,  qu'une  légère  teinte  jaime 
clair  répandue  sur  une  plus  ou  moins  grande  partie  du  corps  ;  mais,  â  mesure  que 
la  maladie  marche,  cette  teinte  devient  d'un  jaune  foncé,  verdâtre,  verte,  et  parfois 
d'un  vert  si  foncé,  qu'mi  a  rangé  ces  cas  parmi  les  faits  de  coloration  due  â  des 
causes  diverses,  et  auxquels  on  a  donné  le  nom  A'ictères  noirs. 

Dans  certains  cas,  au  lieu  de  se  répandre  uniformément  sur  tout  le  corps,  la  ado- 
ration ictérique  n'occupe  qu'une  seule  partie.  Dans  d'autres,  les  diverses  teintesqm 
viennent  d'être  indiquées  se  trouvent  combinées  de  manières  diverses;  mais  ce 
sont  là  des  cas  plutôt  curieux  qu'utiles  â  connaître,  et  qu'il  suffit  de  mentionner. 

En  même  temps  que  se  manifeste  cette  coloration ,  on  voit  survenir  chez  quel- 
ques malades  des  démangeaisons  souvent  fort  vives,  et  qui  empêchent  même  par- 
fois le  sommeil.  Cependant  il  ne  faut  pas  croire  que  ces  démangeaisons  soient  on 
symptôme  aussi  fréquent  que  l'ont  dit  la  plupart  des  auteurs.  Dans  les  setie  obser* 
vations  dont  j'ai  déjà  parlé ,  elles  ne  sont  jamais  mentionnées,  et ,  dans  plusieors 
cas  même,  il  est  dit  positivement  qu'elles  manquaient  C'est  donc  seulement  dans 
quelques  cas  remarquables,  et  dont  on  trouve  des  exemples  dans  divers  auteurs, 
que  ce  phénomène  a  lieu.  Ces  démangeaisons  sont  générales,  et  la  peau  ne  préseole 
ni  rougeur  ni  éruption  qui  puisse  expliquer  leur  apparition. 

On  a  cité  encore,  comme  appartenant  à  l'ictère ,  une  desquamation  furfwra- 
eée,  et  la  chaleur  brûlante  de  la  peau  ;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  exceptionnels, 
surtout  dans  l'ictère  spasmodique. 

Ihi  cMé  du  foicy  on  trouve  quelques  symptômes  qu'il  importe  de  noter.  Panu 
les  observations  que  j'ai  rassemblées,  il  en  est  onze  dans  lesquelles  une  dmdew 
plus  ou  moins  vive  a  été  constatée ,  et  une  seule  oà  il  est  dit  que  la  douleur  était 
nulle.  Dans  les  autres  cas,  il  n'est  point  fait  mention  de  ce  symptôme.  La  propor- 
tion des  cas  où  la  douleur  s'est  produite  paraîtra  sans  doute  considérable;  car  c'est 

t)  /Ne/,  art  scUnefS  médicaUt,  t.  XXUI ,  1818. 
»  médlc,  arril  18 1 5. 
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BBeophnoD  généradement  répandue,  que,  le  plus  souvent,  on  ne  trouve  aucun 
symptttoie  dans  la  région  hépatique  ;  mais  les  choses  ont  été  parfaitement  consta- 
tées dans  les  observations  que  j'ai  sous  les  yeux,  et  si  Ton  ne  peut  pas ,  d'un  aussi 
petit  nombre  de  faits,  conclure  que  la  douleur  est  un  symptôme  ordinaire  de  Tic- 
tère,  on  doit  du  moins  reconnaître  que  des  recherches  plus  exactes  doivent  être 
Utes  sur  ce  point 

Le  siège  de  la  douleur  est  presque  toujours  Vhypochondre  droit;  mais  rare- 
ment fl  reste  limité  à  cette  région.  La  douleur  gagne  ordinairement  l'épigastre, 
parfois  le  flanc  droite  la  région  lombaire,  et  môme  la  région  dorsale.  Rarement 
cette  douleur  est  vive  ;  parfois  elle  se  manifeste  spontanément ,  et  est  en  même 
temps  exaspérée  par  la  pression:  c'est  ce  qui  avait  lieu  dans  un  des  cas  que  j'ai 
sous  les  yeux.  Dans  les  autres,  elle  est  simplement  spontanée ,  ce  qui  est  le  cas  le 
pios  ordinaire;  ou  bien  encore,  elle  ne  se  manifeste  que  sous  la  pression  :  c'est  ce 
qu'on  observait  chez  quatre  sujets.  Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  ressortir  l'importance 
de  ce  symptôme,  qui ,  je  le  répète,  a  été  beaucoup  trop  négligé. 

La  paipation  et  là  percussion  doivent  être  employées  avec  soin  pour  reconnaître 
Fétat  dn  foie  et  de  la  vésicule  binaire.  Dans  ces  derniers  temps ,  on  a  beaucoup 
insisté  sur  l'état  de  cette  dernière  dans  l'ictère  spasmodiqne.  Suivant  M.  Piorry, 
la  védcnle  se  trouve  distendue  par  la  bile ,  sinoif  dans  la  totalité  des  cas,  dn  moins 
dans  on  bon  nombre,  et  il  résulte  de  cette  distension  une  matité  particulière  ayant 
son  siège  an-dessous  du  rebord  des  fausses  côtes,  derrière  le  muscle  droit ,  et  pré- 
sentant  la  forme  du  fond  de  la  vésicule  ;  de  telle  sorte  que,  cette  matité  étant  limi- 
tée en  bas  par  l'intestin  qui  donne  un  son  clair,  on  peut  facilement  trouver  la  cir- 
conférence de  la  vésicule  distendue.  Dans  deux  des  cas  dont  je  donne  l'analyse,  il 
y  a  en ,  au  niveau  de  la  vésicule  biliaire,  une  matité  dépassant  légèrement  le  bord 
ioférienr  du  foie ,  mais ,  dans  les  autres,  on  n'a  observé  rien  de  semUable.  J'ai 
soovent  recherché  avec  soin  celte  matité  dans  d'autres  cas  que  je  n'ai  point  men- 
tionnés ici ,  et  presque  toujours  je  l'ai  vue  manquer  complètement  ;  en  sorte  que 
M.  Piorry  a  donné  comme  une  règle  générale  ce  qui  n'est,  en  réalité,  qu'une 
exception. 

11  est  fort  rare  également  que  l'on  sente ,  soit  par  la  paipation ,  soit  par  la  per- 
CDssion  ,  une  augmentation  de  volume  du  foie.  Dans  deux  cas  seulement ,  on  a 
constaté  que  le  bord  inférieur  de  l'organe  débordait  les  fausses  côtes ,  mais  d'un 
travers  de  doigt  seulement.  Malheureusement ,  on  a  négligé  de  s'assurer,  à  la 
sortie  des  malades ,  si  le  foie  était  revenu  à  son  volume  normal  ;  on  ne  peut 
donc  pas  savoir  s'il  y  avait  chez  eux  un  volume  du  foie  naturellement  plus  grand 
qu'à  l'ordinaire ,  ou  s'il  existait  un  gonflement  morbide.  £n  somme ,  on  voit  que 
la  paipation  et  la  percussion ,  qui  sont  si  utiles  dans  les  cas  où  l'ictère  est  occa- 
sionné par  une  affection  organique  du  foie ,  ne  nous  apprennent  autre  chose,  dans 
rictère  spasmodiqne ,  que  l'absence  presque  complète  des  symptômes  locaux  que 
ces  moyens  d'exploration  sont  destinés  à  faire  découvrir. 

Vétat  de  furine  se  rattache  si  directement  aux  symptômes  qui  viennent  d'être 
indiqués ,  que  je  dois  le  mentionner  ici.  Ce  liquide  est  généralement  peu  abon- 
dant ,  variant  du  jaune  foncé  au  rouge  brun  ,  et  ordinairement  présentant  celte 
dernière  teinte.  H  paraît  épais,  et  cependant ,  dans  les  cas  d'ictère  spasmodique , 
il  conserve  sa  transparence ,  et  ne  donne  pas  lieu  à  des  dépôts  plus  abondants  que 
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dans  rétat  de  santé.  Parfois  oo  voit  que  sa  surface  est  briUante  et  irisée  OQmme  si 
elle  était  recouverte  d*ane  légère  couche  de  matière  grasse.  Mais  cet  upeci  buileu 
des  urines  est  loin  d'être  constant  ;  il  a  vainement  été  recherché  dans  b  plupart 
des  cas  dont  je  présente  l'analyse.  Cet  état  des  urines  est  dû  à  la  présrâce  des 
parties  constituantes  de  la  bile ,  et  surtout  à  la  matière  colorante.  CeUe-d  y  est 
quelquefois  tellement  abondante,  que  le  linge  des  malades  en  est  fortement 
taché  en  jaune. 

Du  côté  des  voies  digestives^  on  trouve  des  symptômes  importants.  Vmppétà 
est  généralement  perdu ,  et  noiia  avons  vu  plus  haut  qu'il  l'était  ordkiairemeQt 
avant  même  l'apparition  de  l'ictère.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  peut  se  réta- 
blir, alors  même  que  la  coloration  n*a  rien  perdu  de  son  intensité  ;  mais  cela  n'a 
pas  lieu ,  du  moins  dans  la  grande  nuyorité  dies  cas,  lorsque  la  jaunisse  fait  encore 
des  progrès. 

On  a  indiqué  comme  un  symptôme  appartenant  à  l'ictère  une  soif  asses  vive  ; 
mais  les  cas  dans  lesquels  on  observe  ce  symptôme  sont  exceptionnels.  Parmi  les 
sujets  dont  j*ai  l'observation  sous  les  yeux ,  un  seul  a  eu  une  soif  médiocre.  On  a 
sans  doute  été  induit  en  erreur  par  des  cas  de  véritable  hépatite. 

La  langue  n'offre ,  quoi  qu'on  en  ait  dit ,  rien  de  remarquable  :  naturelle  chex 
six  sujets,  jaunâtre  seulement  chez  trois  autres,  elle  ne  présentait  d'amertune 
que  dans  deux  cas;  en  somme,  on  ne  trouvait  dans  l'état  de  la  bouche  rien  qui 
ressemblât  complètement  à  la  description  qu'on  en  donne  ordinairement»  iSt  qui 
est  commune  â  toutes  les  affections  réputées  bilieuses. 

Les  vomissements^  sans  être,  â  beaucoup  près»  un  symptôme  essentiel  de  la 
maladie,  oi^t  cependant  plus  d'importance  que  quelques  auteurs  ont  voulu 
le  dire.  Sur  six  sujets  parmi  les  seize  dont  j'ai  déjà  parlé ,  il  y  a  eu  des  vomis- 
sements qni  cinq  fois  étaient  formés  de  matières  vertes  ou  jaunes»  et  tr^ 
amères,  c'est-à-dire  de  bile.  Ce  symptôme  se  montre  ordinairement  dans  les  cai 
d'ictère  intense.  Nous  avons  vu ,  à  l'occasion  du  début ,  qu'il  fallait  l'atuibucr 
plutôt  à  la  perversion  de  la  sécrétion  biliaire  qu'à  un  état  pathologique  de  Testo» 
mac.  Des  nausées  accompagnent  toujours  ces  vomissements ,  et  par  momeots 
existent  seules. 

Vétat  des  selles  doit  toujours  être  examiné  concurremment  avec  l'état  des 
urines.  Dans  la  majorité  des  cas,  on  observe  une  constipation  plus  ou  mmns  opi- 
niâtre ,  et  les  matières  rendues  sont  sèches ,  dures,  décolorées.  Cette  dernière  cir- 
constance, jointe  à  la  présence  de  la  bile  dans  les  urines ,  prouve  que  ce  liquide, 
en  même  temps  qu'il  a  passé  dans  le  sang,  a  cessé  de  couler  dans  Tintestin.  U  est 
quelques  cas  où ,  tout  en  présentant  la  décoloration  que  je  viens  d'indiquer,  les 
selles  restent  normales  sous  tous  les  autres  rapports  ;  ces  cas  sont  rares.  On  toit 
aussi  chez  quelques  sujets  se  montrer,  dans  le  cours  de  la  maladie  et  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  un  dévoiement  qui ,  dans  aucun  des  cas  que  j'csamioe, 
n'a  été  abondant  et  n'a  exigé  aucun  moyen  pour  l'arrêter.  Ce  qu'il  y  a  eu  de  re- 
marquable, c'est  que ,  chez  un  sujet,  les  selles  étaient  entièrement  décolorées, 
alors  même  qu'il  existait  de  la  diarrhée. 

La  céphalalgie  est  un  symptôme  qui  est  regardé  comme  très  fréquent  dans  l'ic- 
tère ;  cependant  je  ne  le  trouve  mentionné  que  dans  deux  des  cas  que  j'ai  cités 
plus  hauL  11  reste  donc  encore  à  faire  des  recherches  exactes  sur  ce  point-  Oo 
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rme,  h  oéphaiadgîe  est  générale  et  ne  préMiite  rien  qui  soit  propre  à  l'aflèction 
doDt  il  s'agit 

fiaremeal  il  existe  de  la  fièvre  dans  le  cours  de  nctère,  et  même ,  hirsqne  Ton 
peot  coosuter  la  présence  d*un  moufement  fébrile,  on^le  trouve  si  léger,  qu*k  peide 
ot-il  nécessaire  d*en  tenir  compte.  Ainsi ,  chez  les  sujets  déjà  cités,  le  pouls  n'est 
monté  ï  quatre-vingtdoue  que  dans  un  seul  cas  où  11  existait  des  symptômes  de 
hnmkite.  Dans  les  autres,  il  ne  s'est  pas  élevé  au-dessus  de  quatre-vingt-huit,  où 
il  c'est  resté  que  très  peu  de  temps,  retombant  parfois  au-dessous  du  type  normal 
iQiujet  n'offirit  que  cinquante-deux  pulsations  pendaol  toute  la  maladie.  Le  plus 
soQieotle  pouls  est  calme,  sa  largeur  n'est  pas  augmentée,  en  un  mot  11  est  natnreL 

Les  sueurs  oe  sont  pas  un  symptftme  qui  appartienne  en  propre  k  i'aflectioii. 
Cependant,  chez  quelques  malades ,  on  trouve  soit  une  simple  mmteor,  soit  uùe 
sueur  médiocrement  abondante ,  et  quelquefois,  lorsque  l'ictère  est  très  insensé , 
on  remarque  que  le  liquide  de  la  transpiration  toeh  en  jaune  le  liage  du  oalade. 
Les  cas  de  ce  genre  sont  exceptionnels. 

Pendant  que  tous  ces  symptômes  se  produisent ,  il  est  rare  que  les  /Swres  sa-* 
bissent  quelque  altération.  Au  commencement  de  l'affection,  il  peut  arriver,  commt 
Doos  Favons  constaté ,  qu'on  observe  un  certain  degré  de  courbature  i  et  alocs  les 
ibrces  sont  plus  ou  moins  opprimées;  mais  cet  état  ne  dure  pas,  et  biefitôt  les 
Bttlades  peuvent  agir  à  peu  près  aussi  bien  que  dans  l'état  de  santé. 

Idère  à  forme  grave.  L^  symptômes  ont  une  intensité  bien  plus  grande ,  et  il 
s'en  est  montré  quelques  uns  que  nous  n'avons  pas  signalés. 

La  cardialffie  est  ordinairement  très  violente ,  et  la  douleur  est  exaspérée  par  la 
pression. 

On  observe  des  éiouffements  et  une  grande  anxiété  précordials. 

n  survient  des  vomissements  répétés  :  d'abord  aqueux ,  puis  bilieux. 

L'appétit  est  en  général  complètement  perdu.  Quelquefois  il  y  a  une  sensation 
de  (aiin  anormale,  t^ventre  est  quelquefois  ballonné  et  douloureux.  Tantôt,  on  ob* 
serre  des  selles  diarrbéiques  et  bilieuses;  tantôt  une  constipaiion  opiniâtre.  iM 
vines  ont  le  caractère  ictérique  habituel. 

Il  survient  des  hémorrhagies  diverses.  Ce  sont  principalement  des  ipistaxiê 
abondantes,  parfois difiBciles à  arrêter;  Yhémaiémèse,  rbémorrhagie intestinale;  des 
l'émorrhagies  inierstitieiles  ;  des  ecchymoses  sous^-eutanées  et  sous-séreuses  ;  des 
kémoptysies^  Dans  un  cas  que  j'ai  observé  à  la  Pitié,  il  y  a  une  dizaine  d'années , 
j  u  TU  une  péricardite  hémorrkagique. 

On  observe  ensuite  un  délire  variable,  parfois  violent,  des  oonvulsionSt  des 
fri$ions^  des  tremblements  nerveux* 

iu  délire  succède  la  somnolence  et  le  comtL 

La  respiration  est  souvent  anxieuse  ;  il  y  a  de  la  dyspnée. 

Le  pwls^  d'abord  fréquent ,  devient  ensuite  lent  »  et  ordinairement  irréipilier. 
Par  moments  it  y  a  un  retour  de  la  fréquence  à  laquelle  succède  la  lenteur. 

Dans  quelques  cas,. le  coma  se  manifeste  presque  dès  le  commencement.  Au 
reste ,  il  est  à  remarquer  que  les  symptômes  sont  souvent  très  variables. 

A  one  époque  plus  avancée,  les  sfns  paraissent  anéantis.  Il  y  a  une/^rostru/to» 
S^érale  et  complète,  au  milieu  de  laquelle  se  manifeste  par  moments  une  agitation 
me  et  passagère. 
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Les  selles  wnt  rendaes  iatoloiitiireinent ,  ou  bien  la  cmistipatiofi  pernste  ph 
opiniâtre  que  jamais ,  et  à  ce  symptôme  se  joint  la  rétention  d*urine. 

On  observe,  en  outre ,  le  refroidissement  de  h  peau  qui  devient  visqueuse,  1 
dilatation  de  la  pupille  et  son  immobilité  dans  les  derniers  moments. 

Puis  le  coma  devient  plus  profond  ;  il  survient  des  paralysies  diverses  (paralys 
fidale,  résolution  des  membres)  ;  quelquefois  les  conyubions  persistent. 

Le  pouls  reprend  sa  r^larité ,  devient  très  fréquent ,  petit ,  misérable. 

Enfin  le  malade  succombe  dans.une  insensibilitô  complète. 

Dans  les  cas  où  la  maladie  doit  se  terminer  par  la  guérison,  on  Yoit  d*âbord  di 
paraître  les  paralysies.  Puis  la  cardialgie  cesse  et  les  autres  symptômes  s*amé)» 
rent  Mais  tout  cela  n'a  {ms  lieu  sans  des  alternatives  de  mieux  et  de  plus  mal  1 
fyblesse  persiste  souvent  longtemps.  L'estomac  conserve  une  plus  ou  moins  gram 
susceptibilité.  Il  y  a  encore  quelques  épistaxis.  Quelquefois  k  vue  reste  troubU 
pendant  un  certain  temps.  La  teinte  ictérique  ne  se  dissipe  sonrent  qa'axec  lei 
teur.  Dans  un  cas  que  j'ai  obsené  récemment  à  l'hôpital  Sainte-Marguerite,  il  y 
eu  un  cedème  considérable  des  membres  inférieurs,  qui  a  mis  un  temps  fort  Ion 
à  se  dissiper.  On  a  signalé  quelques  pA^nomàiesmVt^ties;  mais  les  faits  ne  soi 
ni  assez  nombreux  ni  assez  concluants  pour  fixer  notre  opinion  sur  ce  point  (1). 

2*  Ictère  syn^tomatique.  Telle  est  la  description  de  Tictère  spasmodiqac 
Trouvons-nous ,  dans  les  cas  d'ictère  symptomatique ,  quelque  chose  qui  en  dil 
fera?  On  peut  dire ,  d'une  manière  générale ,  que  ce  dernier  ictère  est  de  plu 
longue  durée  et  qu'il  se  produit  mrâns  rapidement  ;  mais  encore,  sous  ce  rapporl 
3  y  a  une  très  grande  variabilité  selon  l'espèce  d'affection  sous  Pinfloence  de  la 
quelle  se  produit  l'ictère.  C'est  ainsi  que  les  caractères  qui  viennent  d*étre  mea 
tionnés  sont  surtout  propres  à  la  jaunisse  qui  se  montre  dans  le  cours  des  affectioDi 
chroniques  du  foie. 

Quant  à  l'intensité  de  la  coloration  morbide,  aux  démangeaisons,  aux  troubif 
intestinaux,  à  l'état  des  urines  et  des  selles,  on  ne  trouve  point  de  différence  réelle 
du  moins  pour  la  majorité  des  cas.  Au  reste,  dans  l'ictère  symptomatique,  ces  der 
niera  symptômes  sont  presque  toujours  sous  l'influence  de  la  lésion  hépatique, 
qu'il  faut  avoir  grand  soin  de  rechercher. 


S  IT.  —  «farab*  ;  d«ré«  ;  twniMMMi  d«  la  «wMm. 

Il  est  bien  évident  qu'il  ne  doit  s'agir  ici  que  de  Victère  simple,  spamodtquf, 
esseniiel.  H  serait,  en  effet,  impossible  d'indiquer  d'une  manière  générale  la  marche. 
la  durée  et  la  terminaison  de  l'ictère  lié  aux  affections  du  foie,  puisque  tout  dépend 
de  ces  affections  elles-mêmes,  si  variables  dans  leur  acuité  et  dans  leur  gravité. 

Nous  avons  vu  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'ictère  a  une  marche  extrê- 
mement rapide  au  début  II  faut  urt  temps  très  court,  quelques  minutes  (ce  qui  ^ 
fort  rare)  ou  quelques  heures,  pour  que  le  corps  devienne  entièrement  jaune  cbex 
certains  individus.  Mais  dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  voit  la  maladie  marcbr 
bien  plus  lentement,  et  envahir,  dans  l'espace  de  trois  on  quatre  jours,  lesdivetses 
parties  du  corps  dans  l'ordre  indiqué  plus  haut  ;  puis  l'affection  semble  rester  su- 
tionnalre  pendant  quelques  joura  encore,  et  enfin  on  la  voit  disparaître  en  lens  la- 

(!)  Tout  ces  lymplAmet  tont  expoiét  avec  beaoeoup  de  loin  dint  la  thtie  de  M.  Clu  Ota***' 
qv'oQ  ooQMltera  atec  fniit  iiir  ce  point,  eoniM  Mir  to««  le»  avtret. 
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mw  de  son  ^>piriiiOB»  c'est-à-^re  que  ks  extrémités,  pois  les  membres,  pais 
k  tronc,  et  enfin  la  face,  reprennent  progressivement  leur  coulear  naturelle.  Le» 
idérotiqnes,  cpii  étaient  devenues  jaunes  les  preaûères,  consenrent  encore  la  con- 
leur  morbide  lorsqu'elle  a  disparu  partout  ailleur& 

Dans  V ictère  grme,  M.  Gb.  Osanam  a  décrit  deux  périodes.  Tune  A'exeitûtim^ 
ijant  pour  principaux  symptAmes  l'agitadon,  le  délire,  les  convulsions,  les  don- 
leors,  les  Tomissements  ;  Tautre  de  callapsus  dont  les  principaux  symptômes  sont 
les  panlysâes»  le  coma,  les  direrses  hémorrfaagies  autres  que  les  épistaxis.  Mais  il 
B*est  pas  toujours  facile  de  séparer  ces  deur  périodes,  les  symptômes  dans  Tune  et 
dus  Tautre  étant  très  variables,  comme  je  Tai  dit  plus  haut 

La  durée  de  Fictère  est  assez  Tariable  ;  on  peut  dire  que,  dans  les  cas  les  plus 
vdinaires,  elle  a  pour  limites  dix-huit  et  trente  jours.  Parmi  les  sujets  dont  j'ai 
ies  obnerraftions  sous  les  yeux,  deux  seulement  n'ont  été  guéris  qu'au  bout  de 
qoarante^nq  jours.  Aucun  n'a  été  malade  moins  de  dix-huit  jours. 

Dans  V  ictère  grave  la  maladie  se  termine  parfois  par  la  mort  en  un  temps  très 
court  (deax  ou  trois  jours). 

La  terminaison  de  Victire  simple  ou  spasmodique  est  toujours  heureuse  ;  on 
D'à  pas  cité  un  seul  cas  où  cette  maladie  ait  entraîné  à  sa  suite  des  accidents  gra- 
Tcs;  flt  si  quelquefois  on  a  pu  croire  qu'il  en  était  ainsi,  c'est  qu'on  a  prik  pour  un 
idère  simple  un  ictère  lié  à  uneaflection  commençante  du  foie,  affection  qui  s'est 
BoaMntanément  améliorée  pour  se  reproduire  plus  tard ,  ou  bien  c'est  qu'on  a  eu 
affiûre  à  de  simples  coïncidences. 

V ictère  eueniiel  à  forme  grave  offre,  au  contraire,  un  extrême  danger,  car 
cas  raasemUés  par  M.  €h.  Ozanam  (1),  il  n'y  eut  que  deux  guérisons. 


S  T.  —  ^MOM  moMtamiqam», 

Ictère  binin.  D'après  ce  que  je  Tiens  de  dire  de  là  terminaison  constamment 
keoreose  de  la  maladie,  on  comprend  que  ce  qu'on  a  avancé  sur  l'état  anatomique 
du  foie,  dans  Yicîère  simple^  n'est  pas  fondé  sur  l'observation.  Je  ne  connais  pas. 
dTautopsie  ùite  dans  des  circonstances  favorables  pour  étudier  cette  question,  c'est- 
îHdire  dies  un  sujet  qui,  étant  affecté  d'ictère  simple,  aurait  succombé  à  une 
afectioB  intercurrente  ou  par  suite  d'un  accident.  Ou  peut  donc  supposer,  d'après 
l'état  de  dilatation  dans  lequel  on  voit  quelquefois  la  vésicule  biliaire,  que  l'organe 
hépatfqoe  se  trouve  lu^même  imbibé  de  bile  ;  mais  il  y  a  loin  de  cette  supposition 
à  noe  démonstration  directe. 

Quant  à  Tétat  des  divers  tissus  par  suite  de  suffusion  biliaire,  il  suffit  de  dire 
qat  tOQS,  jusqu'à  la  substance  spongieuse  des  os,  jusqu^au  tissu  du  cœur  et  même 
à  la  substance  cérébrale,  ont  été,  dans  quelques  circonstances,  trouvés  d'une  cou- 
leur jaune  plus  ou  moins  foncée.  Mats  c'est  le  tissu  adipeux  qui,  d'après  les  re^ 
cherches  de  Valsalva  et  du  docteur  Yedemeyer  (2),  est  le  plus  fortement  coloré. 
Quant  aa  tissu  cellulaire  et  aux  membranes  séreuses,  souvent  la  coloration  y  est 
moins  marquée,  ce  qui  n'empêche  pas  les  liquides  contenus  dans  ce  tissu  et  dans 
ks  caTités  séreuses  d'avoir  une  coloration  très  foncée.  Mais  il  serait  inutile  d'insis- 
ter davantage  sur  ces  détails,  car  la  matière  colorante  de  la  bile  se  trouvant  dans 

t)  TkèêêeUée,  p.  33. 
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le  sang,  oo  eonçmt  factternsot  qu'il  n'est  pas  de  tissu  oA  xe  Hqnide  ne  poisse  aller 
porter  la  ooloration  jaune. 

Ictère  grave.  Dans  les  cas  rassetoUés  par  M.  Oianam  on  ne  troure  pus  de  léaixm 
anatomiques  propres  à  Taffection;  e'est  ce  qui  lai  fait  donner  le  nom  d'îeière  eS' 
sentieL  ^e  n^  m'arrêterai,  par  conséquent,  pas  à  décrire  les  congestions,  les  hémor 
rl^igles,  les  diverses  colorations  qM'on  trouve  dans  les  organes,  ainsi  qa*oA  devaii 
le  prévoir  d'après  les  symptômes  observés  pendant  la  vie. 

Les  altérations  anatomiques  propres  k  Victère  êympfomaiique  ont  été  indi^ 
quées  dans  chacun  des  articles  consacrés  aux  diverses  affections  qai  lui  don^ 
nent  lieu. 

S  ▼!.  — '  BtagnOftîe  ;  pronofti«. 

Diagno^ic.  Il  est  extrêmement  facile,  dans  la  très  grande  mqorité  des  cas,  (h 
s*assurer  qu'il  existe  un  ictère  ;  mais  d'abord  lorsque  la  coloration  en  jnoDe,  dae  ï 
la  suffusion  de  la  bile,  est  encore  commeuçanie  et  très  peu  intense,  oo  peut  la 
confondre  avec  des  colorations  morbides  dues  à  quelques  autres  maladies  ;  en  se- 
cond lieu  il  importe  de  donner  quelques  signes  qui  fassent  reconnaître  que  l'ictère 
est  réellement  simple  et  n'appartient  pas  à  une  affection  organique  do  foie.  Eofio« 
nous  avons  vu  qu'il  peut  se  présenter  des  cas  dans  lesquels  lessymptdaies  sont 
très  intenses  et  où  l'on  peut  croire  à  l'existence  d'une  autre  maladie  :  ce  sool  ceui 
dans  lesquels  l'ictère  se  présente  sous  la  forme  grave.  Sous  ces  point»  de  vue,  ]t 
diagnostic  de  l'ictère  mérite  de  nous  arrêter  un  instant. 

Là  fièvre  jaune  présente,  comme  chacun  sait,  parmi  ses  principaux  caractèrts, 
une  coloration  réellement  ictérique  ;  mais  il  est  des  circonstances  qui  oe  pcnnet- 
tent  pas  de  confondre  ceUe  maladie  avec  un  ictère  ordinaire.  D*abord  la  fiéire 
jaune  est  une  affection  épidémique;  elle  est  remarquable  par  une  fièvre  intense,  et, 
ainsi  que  l'a  constaté  M.  Louis,  la  couleur  jaune  des  yeux,  est  précédée  d*ooe  injec- 
tion rouge,  toujours  plus  ou  moins  marquée.  En  outre,  on  a  pour  se  guider  lei 
hémorrhagies,  la  suppression  de  l'urine,  symptômes  si  remarquables  dans  la  fiérre 
jaune.  La  différence  entre  les  deux  affections  est  d'autant  plus  tranchée,  qu'on  se 
pourrait  les  confondre  que  dans  les  cas  de  fièvre  jaune  très  légère.  Or,  dans  celle- 
ci,  l'ictère  manque  fréquemment,  ainsi  que  Ta  encore  noté  l'auteur  qoe  je  vies» 
de  citer.  Je  n'ai  pas  cru  devoir  passer  sous  silence  ce  diagnostic  qui  peut  nous 
paraître  peu  important,  parce  que  la  fièvre  jaune  n*est  pas  une  aflectioa  de  ne» 
climats,  mais  qui,  dans  les  lieux  où  cette  maladie  sévit,  a  an  coou*aire  on  intérêt 
très  grand,  puisqu'au  commencement  des  épidémies  on  peut  être  embarrassé  sur 
les  premiers  cas  qui  apparaissent,  et  que  parfois  aussi  on  peut  avoir  affaire  à  des  ca^ 
de  fièvre  jaune  sporadique. 

Dans  les  cas  d'ictère  essentiel  à  forme  grave,  le  diagnostic,  entre  cette  affection 
et  la  fièvre  jaune^  a  plus  d'importance.  On  le  comprendra  sans  peine  quand  on  saura 
que  quelques  médecins,  trompés  par  les  apparences,  ont  cm  que  les  cas  d'ictère 
grave  observés  en  France  et  en  Angleterre  pourraient  être  rapportés  i  la  6è«re 
jaune ,  et  qu'on  lui  a  même  donné  les  noms  de  typhus  d'Amérique  et  de  /^<'''^ 
jaune  d'Edimbourg.  Voici  les  deux  principaux  signes  qui  servent  4  distinguer  ce^ 
deux  affections  : 

La  fièvre  jaune  arrive,  en  général ,  avec  plus  de  rapidité  à  un  haut  degré  de  gn- 
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filé.  Elle  présente,  dans  les  premiers  jours,  une  hijection  générale  des  téguments, 
avecrcHigear  des  yeux  et  larmoiement  Dans  Tictère  grave,  au  contraire,  le  début 
est  wavent  trè»  bénin ,  et  les  yeux  n'offrent  une  injection  yeinense  prononcée 
qu'après  quelques  jours  de  maladie.  Dans  la  fièvre  jaune,  les  hémorrhagies  autre» 
qoe  Tépistaxis  arrivent  plus  promptement,  sont  plus  nombreuses  et  plus  variées. 
Uy  a,  en  particulier,  des  vomissements  noirs,  qui  ont  valu  à  la  maladie  le  nom  dé 
miîto  negro,  et  qu'on  ne  retrouve  plus  dans  Tictère  grava  Dans  la  fièvre  jaune, 
ïyi,  en  général,  pkit6t  on«  ictéricie  qu'un  véritable  ictère;  et  dans  la  seconde 
période,  elle  présente  une  intégrité  dîes  fonctions  intellectoelles  souvent  très  remar- 
quable. Nous  avons  vu,  au  contraire,  que,  dans  l'ictère,  le  coma  remplaçait  un 
détire  plus  ou  moins  violent  Enfin ,  on  a  noté  dans  l'ictère  grave  des  éruptions 
raiéoliqaes  mi  autres,  qui  ne  sont  pas  mentionnées  dans  la  fièvre  jaune  (i). 

Dans  la  chlorose^  il  existe  une  pâleur  à  laquelle  se  mêle  souvent  une  teinte  légè-^ 
noeot  jaunStire  ;  mais  on  ne  peut  pas  confondre  cet  état  avec  un  ictère  simple  ou 
ipumodiquey  par  la  seule  raison  que  la  chlorose  est  une  affection  chronique,  eC 
qie,  pendant  son  cours,  la  coloration  dont  nous  venons  de  parler  reste  stationnahre, 
ta  do  moins  ne  dépasse  pas  des  limites  très  bornées.  On  pourrait  tout  au  plus  oon* 
liBdrela  teinte  jaunâtre  de  la  chlorose  avec  certain»  ietères  êymptamatiquès  lè^ 
itn,  et  prodoits  par  une  lésion  chronique  du  foie.  En  pareil  cas,  l'état  stationuaire 
de  la  teinte  chlorotique,  la  décoloration  des  muqueuses  de  i'«ell ,  l'absence  de  cou* 
br  jaune  sur  la  sclérotique ,  joints  aux  symptômes  propres  à  la  chlorose  (2),  font 
kilement  éviter  l'erreur.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  ^  la  couleur  jaune- 
paitte  du  cancer  et  jaune  terreuse  des  fiivre$  intermittentes,  et  l'on  a  également , 
paar  ae  guider^  les  symptômes  propres  à  ces  affections,  qui  sont  ordinairement  très 
tranchés. 

Quant  à  la  teinte  jaune  terreuse  .due  à  ïintoxication  tcUumine^'ti  désignée  sous 
h  nom  A' ictère  iatumin,  elle  diffère  de  celle  de  l'ictère  proprement  dit  en  ce 
qa'eUaesc  toujours  meins.  intense,  en  ce  qu'elle  s'est  produite  lentemest,  qu'eUe 
a'occape  pas  les  sclérotiques,  qu'elle  s'accompagne  du  liséré  ardoisé  des  gencives 
antovr  du  collet  des  dents,  et  enfin  qu'il  n'y  a  ni  aspect  bilieux  des  orineB,  ni  dé** 
coloration  de^  selles,  phénomènes  qui  ne  se  repcoatrent  pas  davantage  dans  les 
Actions  précédemment  éoumérées.  Ce  qui/prouvp  qu'il  n'y  a  aucun  rap|KNt  entra 
cette  cokwation  due  k  l'empoisonnement  par  le  plomb  et  celle  qui  est  causée  par  la 
nfioAon  de  la  bile,  c'est  que,  dans  les  cas  où  la  colique  de  plomb  se  complique 
d'an  véritable  ictère,  les  choses  deviennent  tout  à  fait  différentes,  et  les  symptômes 
se  passent  exactement  comme  nous  l'avons  indiqué  dans  la  description  précédente  t 
tt  les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares.  M.  Tanquerd  des  Planches  (H)  a  vu ,  en 
effet,  cinquante  et  une  fois  l'ictère  se  produire  dans  le  cours  de  la  colique  de  ploinb, 
et  j'ai  cité  plus  haut  un  fait  du  même  genre. 

Je  ne  parlerai  pas  de  diverses  autres  colorations,  telles  qoe  la  cyanose,  la  éou- 
kor  particulière  produite  par  le  nitrate  d'argent  pris  a  Tintérieur^  etc.,  parce 
qu'elles  diflèreut  trop  de  celles  qui  constituent  l'ictère. 

Maintenant,  quels  sont  les  signes  propres  à  faire  reconnaître  ai  l'ictère  est  réel- 

tl)  Koy.  CB.  OZAK.VH,  Thèse  citée,  p.  7»  et  suiv. 

(i)  roff.  t.  II.  article  Chlorose, 

(»  TraUé  des  maladiet  deTphmh,  t.  V\  p.  897. 
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Eaa Q.  s. 

Ajoute!  à  la  colature  de  120  grammes  de  cette  déooclioii  ; 

Sirop  de  camomille •  •  •     30  gram. 

Dose  :  ooe  cuillerée  à  bouche  toatea  les  trois  henres. 

Purgatifs.  Les  purgatfCi  sont  d'un  usage  général  ;  on  donne  ordinairement  des 
purgatifs  doux ,  comme  les  seuls  nexitres ,  Y  huile  de  ricin ,  et  chez  les  enDants  les 
strops  de  nerprun  et  de  chicorée. 

Le  calomel  a  été  aussi  vanté.  Michaelis  (1)  et  Hufeland  lui-même  (2)  en  ont 
vanté  l'efficacité.  Ce  dernier  l'associait  è  de  petites  doses  de  rh^éarte.  Suivant 
Laubender  (3)  et  Pitschaft  {U) ,  Valoès  a  une  efficacité  particulière.  Le  premier 
administrait  cette  substance  à  la  dose  de  0,25  grammes  deux  ou  trois  fois  par  jour 
d'abord ,  puis  à  une  dose  moins  élevée ,  et  le  second  recommandait  U  formule 
suivante  : 


Eau  concentrée  d*aroandes 
amères,  de 4  à  6  gnn. 


y  Eau  de  fenouil 180      gram. 

Estrait  aqueux  d'aloès. .. .      0,30  gram. 
Extrait  de  pissenlit. .....       8       gram. 

A  prendre  par  cuillerées  à  boodie. 

La  rhubetrhe  surtout  a  joui  d'une  grande  réputation,  mais  rien  ne  prou?e  qu'elle 
agisse  d'une  autre  manière  que  les  autres  purgatifs  qui  tiennent  d'être  mentionnés. 
On  donne  ce  médicament  sous  les  formes  les  plus  diverses.  Aux  adultes  on  le  pres- 
crit \  la  dose  de  quatre  à  six  grammes  en  poudre.  Chez  les  enfants ,  on  peut  le 
donner  sous  forme  de  sirop  ou  de  pastilles ,  etc.  Dans  le  traitement  de  Tictère,  oo 
Ta  associé  aux  substances  les  plus  variées.  11  serait  inutile  d'indiquer  id  les  di- 
verses formules. 

Les  narcotiques  ont  encore  été  préconisés.  Parmi  eux  il  faut  dbtingner  d'abord 
bt  dguê,  qui ,  d'après  Sloerck ,  serait  un  véritable  antiictérique ,  lorsqu'elle  est 
Jointe  aux  pilules  de  Belloste  ,  sdon  la  formule  suivante  : 

^  Extrait  de  ciguë 4  gram.  |  Masse  pilulaira  de  Belloste.  • .  0»S  gras. 

Mèlex.  Faites  60  pilules.  Dose  :  de  1  à  2  par  jour. 

Le  docteur  Mac-Grégor  unit  celte  substance  au  quinquina. 
Je  citerai  encore  la  belladone^  perce  qu'elle  a  été  fortement  recoaiiBMdée  pv 
le  docteur  Greding  (5)  et  par  Ricbter  (6).  Ce  dernier  a  appliqué  ce  oaédiciiDcal 
sous  forme  topique  ;  et  comme  sa  formule  contient  en  même  temps  phtticars  autres 
substances  destinées  à  combattre  l'ictère,  je  croîs  devoir  rindiqoer  ki  : 


If  Extrait  de  dguê SO  gram. 

de  Jusquiame ts  gram. 

de  belladone 4  gram. 


Acétate  d'ammoniaque  Ikpnde,  Q.  s.  poori» 
cataplasme. 


Prenes  la  moitié  du  mélange,  étendez-le  sur  du  cuir,  et  appllques-le  sur  rhfpochoodfv. 
Je  pourrais  multiplier  beaucoup  ces  indications  de  remèdes;  mais ,  comme  oo 

(1)  Hvfeiand'ê  Joum,,  t.  XXXIV. 

(2)  Ibid,,  t.  XXVIII. 

(3)  JU.  mfd,,  jénn.,  ISOI. 

(4)  Mtifetaitd's  Journ.,  Ib39« 

(5)  De  bellad,  virib,,  etc. 
(s)  JTpfc.  therap,,  t.  IV. 
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le  Toit,  Qoos  ne  pouvons  que  signaler  la  plus  ou  moins  grande  confiance  que  les 
aoteurs  ont  eue  en  eux  -,  et  nullement  leur  efficacité.  Je  me  contenterai  donc 
d'ajouter  qu'on  a  encore  recommandé  les  ferrugineux^  le  quinquina  (Camerarius), 
la  graine  de  chanvre  (Sylvius),  la  glace^  la  thériaque  (GalienJ,  et  enfin  le  gayac^ 
kta/ran^  le  jaune  d*œuf,  le  suc  de  carotte ,  etc.  Ces  dernières  substances  ont  été 
prescrites  principalement  à  cause  de  leur  couleur  jaune ,  et  ce  seul  fait  suffit  pour 
nontrer  comblett  peu  on  doit  avoir  de  confiance  en  elles. 

£o  somme,  on  voit  que  nous  n^avons  sur  ce  point  de  thérapeutique  que  les  renr 
seigoements  les  plus  vagues.  Pour  parvenir  à  quelque  résultat  utile ,  il  faudrait  né- 
cessairement ,  après  avoir  bien  étudié  la  marche  de  la  maladie  et  sa  durée,  réunir 
on  nombre  suffisant  de  cas  dont  le  diagnostic  serait  bien  positif,  et  à  l'aide  desquels 
on  rechercherait  non  si  les  individus  ont  guéri ,  puisque  dans  l'ictère  simple  la  gué- 
rison  est  constante,  mais  quels  ont  été  Içs  effets  immédiats  des  médicaments,  et  en 
combien  de  temps  on  a  obtenu  la  guérison.  Mais  c'est  un  travail  auquel  personne 
n'a  pensé. 

Tout  ce  que  nous  pouvons  conclure  des  détails  présentés  plus  haut,  c'est  que  le 
traitement  doit  principalement  consister  dans  l'emploi  des  purgatifs  doux ,  de 
quelques  narcotiques  à  dose  peu  élevée  s'il  y  a  une  gêne  marquée  dans  l'hypochondre 
droit,  et  dans  l'administration  de  boissons  délayantes.  Les  délayanb  et  les  moyens 
qui  entretiennent  la  liberté  du  ventre  suffisent  presque  toujours,  sinon  toujours. 
La  guérison  est  prompte  sous  leur  influence.  C'est  un  fait  qu'il  est  important  de 
coDSUter,  afin  qu'on  ne  se  croie  pas  obligé  de  fatiguer  les  malades  par  des  remèdes 
ioutilesL 

Quant  au  régime ,  nous  avons  vu  que ,  dans  les  premiers  jours,  l'appétit  était 
fortement  diminué  ou  perdu.  Les  malades  ont  alors  naturellement  tenus  à  la 
diète.  Plus  tard,  lorsque  l'appétit  revient,  on  ne  doit  pas  être  trop  sévère,  et  l'on  ne 
doit  pas  craindre  de  permettre  des  aliments  légers  ;  car,  ainsi  que  nous  l'avons  vu, 
ks  voies  digestives  n'offrent  aucune  lésion  réelle.  Le  repos,  V absence  de  toute  con- 
tention d'esprit  et  Véloignement  de  tout  ce  qui  pourrait  produire  quelque  émotion 
morale,  complètent  les  précautions  générales  qu'il  importe  de  prendre  dans  l'ictère. 

Traitement  de  Vie  ère  essentiel  à  forme  grave.  Il  faut  dire  d'abord  que  les  prin- 
cipaux moyens  de  traitement  prescrits  dans  la  forme  bénigne  ont  été  aussi  mis  en 
usage  dans  la  forme  grave. 

Les  saignées  et  en  général  les  antiphlogistiques  sont  employés  avec  ménagement 
par  tous  les  auteurs  ;  on  n'a  recours  aux  émissions  sanguines  que  contre  les  con- 
gesiioDs^ 

Lts purgatifs  sont  d'un  fréquent  usage;  mais,  dans  les  cas  connus,  ils  n'ont  pas 
en  de  succès  bien  évidents ,  pas  plus  que  les  mercuriaux ,  et  en  particulier  le 
co/ome/ ,  très  employés  par  les  Anglais. 

M.  Gorrigan  accorde  une  très  grande  efficacité  aux  vomitifs,  et  surtout  à  l'ipé- 
cacnaaha  qn'il  donne  à  la  dose  de  2  grammes  tous  les  deux  jours.  Depuis  cinq  ans 
qu'ilTemploie,  il  n'a ,  dit-il ,  perdu  aucun  malade  (1).  C'est  donc  un  moyen  qu'il 
but  vivement  recommander  au  praticien. 

I^es  vésicaioires  ont  réussi  dans  quelques  cas  à  arracher  les  malades  au  coma. 

(1)  Voy.  GB.  OZâNAH,  Tké*«  citée,  p.  97. 
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M,  fiaudon  (i)  a  réussi,  en  en  appliquant  un  sur  le  trajet  du  nerf  phrénique ,  ï 
dissiper  un  hoquet  durant  depuis  plusieurs  jours. 

Vopium  n'a  pas  réussi.  ÏJà  belladone  [voy.  le  traitement  de  M.  Greding,  p.  258) 
n*a  pas  eu  plus  de  succès  dans  un  cas  obsenré  par  M.  Ozanam.  Cet  auteur  (2)  dte 
deux  cas  dans  lesquels  Valcoolature  d'aconit  (10  gouttes  et  plus)  a  réussi  à  enrayer 
les  symptômes. 

Le  cyanure  de  potassium ,  Véther^  le  castoréum^  n*ont  eu  aucun  effet  heurem 
appréciable. 

Diurétiques.  Je  dois  ajouter  que,  dans  un  cas  excessivement  grave  que  j'ai  traité, 
en  1 8(i9,  5  l'hôpital  Sainte-Marguerite,  j'ai  vu  le  malade  guérir  après  l'administra- 
tion prolongée  du  nitrate  de  potasse  à  la  dose  de  ^  5  6  grammes  par  jour.  C'est  un 
fait  qui  doit  engager  les  praticiens  à  mettre  en  usage  les  diurétiques. 

Il  n'est  point  nécessaire,  comme  on  le  voit ,  de  donner  des  ordonnances  pour  le 
traitement  si  simple  que  nous  adoptons. 

RÊStJMÉ  SOmiAIRB  DO  TBAITBMENT. 

Émollients  ;  émissions  sanguines  ;  sels  neutres  et  alcalins;  ammoniaque  ;  addes; 
vomitifs  et  principalement  ipécacuanha  ;  purgatifs  ;  narcotiques  ;  ferrogineux , 
quinquina  ;  antispasmodiques  ;  aconit  ;  diurétiques ,  etc.  ;  soins  hygiéniques. 


CHAPITRE  IIF. 

MALADIES   DE   LA   RATE. 

Les  aOections  de  la  rate  sont  beaucoup  moins  bien  connues  encore  que  celles  do 
foie  ;  M.  le  docteur  Heinrich  (3)  a  réuni  le  plus  grand  nombre  des  faits  relatiA 
aux  affections  de  la  rate  pour  en  faire  une  histoire  complète  ,  et  l'on  peut  fw 
dans  son  ouvrage  combien  les  documents  sont  encore  insuffisants  sur  beaocoop 
de  points. 

Mais  heureusement  que,  considérées  comme  affections  indépendantes,  dlesaoot 
rares ,  et  que ,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas ,  elles  ne  donnent  liea  à  aocim 
accident  grave.  Aussi  ce  n'est  guère  que  sous  le  rapport  de  l'anatomie  patholo- 
gique qu'elles  ont  été  étudiées.  Un  seul  état  morbide  a  donné  lien  à  des  recherches 
et  h  des  discussions  importantes  :  c'est  X engorgement  de  la  rate  dons  Ih  fUmi 
intermittentes  ;  mais  ce  n'est  pas  dans  ce  chapitre  que  je  dois  traiter  ce  point  trb 
intéressant,  qui  sera  étudié  avec  le  plus  grand  soin  à  l'article  consacré  aux  fikrtt 
intermittentes. 

Ayant  mis  cette  question  de  côté ,  il  nous  reste ,  comme  on  peut  le  voir,  bicfl 
peu  de  chose  à  dire  sur  les  affections  de  la  rate.  Il  n'en  est  que  trois,  en  effet,  qui 
méritent  de  nous  arrêter  un  instant  :  ce  sont  d'abord  la  splénite  et  Yengorgement 
chronique  de  la  rate,  considérés  indépendamment  des  fièvres  intermittenteab  Biais 
nous  avons  si  peu  de  renseignements  précis  sur  ces  maladies ,  surtout  sons  les 

(I)  Cas.  mcd,,  IBfS. 
{'i)  Théte  eilée  .  p.  VU. 
13)  Diê  irAnUktUcwder  MUl.  etc.:  Lrip^ick,  1847. 
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rapports  étiologlquc,  palhologique  et  thérapeutique,  que  je  ne  pourrais,  sans 
tomber  dans  des  détails  oiseux ,  chercher  à  les  envisager  sous  ces  divers  points 
de  vue. 

La  Uvisicme  de  ces  affections  est  la  rupture  de  la  rate,  qui  produit  des  accidents 
promptement  mortels.  Dans  ces  derniers  temps ,  J\].  Yigla  (1)  a  publié  sur  cette 
lésk>o  un  mémoire  d*un  très  haut  intérêt  ;  mais ,  comme  la  très  bien  remarqué 
ce  médedn  «  la  rupture  de  la  rate  n*est  point  un  accident  dû  à  une  affection  pri- 
mitive; elle  survient  dans  le  cours  de  maladies  fébriles,  dont  Tétat  |)articolier  de 
]*oiguie  qui  donne  lieu  à  la  rupture  est  une  simple  conséquence.  Il  suffira  donc 
d'indiquer  en  peu  de  mots  ce  qui ,  d'après  les  recherches  de  M.  Vigla,  appartient 
ea  propre  à  cette  rupture,  sauf  à  y  revenir  dans  la  péritonite  suraiguë ,  à  propos 
des  symptômes  du  début ,  et  dans  les  affections  diverses  qui  donnent  lieu  au  travail 
morbide  qui  la  précède. 

ARTICLi:  1". 

SPLÊNITE. 

Cette  maladie ,  extrêmement  rare ,  est  très  peu  connue  :  cependant  on  ne  peut 
âever  de  doutes  sur  son  existence ,  puisque  plusieurs  ouvertures  de  corps  ont 
montré  des  abcès  ayant  leur  siège  dans  le  tissu  splénique.  Mais ,  alors  même  que 
rinflammation  est  parvenue  à  un  degré  assez  haut  pour  produire  la  suppuration , 
b  symptômes  sont  obscurs,  ou  du  moins  les  observations  rares  que  nous  possé- 
dons D*ont  pas  été  prises  avec  assez  de  soin  pour  qu*on  ait  pu  distinguer  facile* 
ment  les  phénomènes  qui  caractérisent  cette  maladie.  Voici  en  quelques  mots  ce 
qui,  d'après  les  faits  les  plus  précis ,  s*observe  dans  l'inflammation  de  la  rate. 

Coioe^,  On  ne  sait  rien  de  positif  sur  les  causes  prédisposantes  :  on  a  dit  que 
les  hommes  étaient  plus  sujets  à  celte  affection  que  les  femmes,  mais  les  preuves 
DUinquenL  Ce  que  nous  savons  d'une  manière  certaine,  c*est  que  la  splénite  est 
uoe  maladie  presque  teujoui*s  secondaire. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  je  me  bornerai  à  citer  les  violentes  extérieures, 
le  refroidissement  et  les  courses  longues  et  rapides;  encore  Texistence  de  ces 
causes,  sauf  la  première,  n'est-elle  pas  mise  hors  de  doute.  Quant  aux  émotions 
iDorales,  aux  suppressions  du  flux,  à  l'extension  de  l'inflammation  des  organes 
voisins  2i  la  rate,  on  eu  a  plutôt  supposé  que  démontré  l'existence. 

Oébut.  Les  principaux  symptômes  du  début  qui  ont  été  signalés  sont  les  frissons, 
lachaletur  et  des  sueurs  abondantes  (2)  ;  mais,  dans  les  cas  où  les  choses  se  passent 
^1  n'y  a-t-il  pas  de  véritables  accès  de  fièvre  intermittente  ? 

Sjfntptômes.  Parmi  les  symptômes  de  la  maladie  conGrmée,  on  a  indiqué  prin- 
ôpalemcntla^er^^  de  r appétit,  la  soif,  les  nausées,  les  vomissements,  une  tension, 
Qoe  ^e,  une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  l'hypochondre  gauche  et  dans 
l'^igastre,  douleur  qui  s'irradie  vers  l'abdomen  et  l'épaule  gauche. 

l«'aspect  de  la  région  splénique  ne  présente  rien  de  remarquable  tant  qu'un 
abcès  superficiel  ne  s'est  pas  formé;  mais  si  l'on  pratique  la  percussion,  on  peut  s'as- 
ni^r  qu'il  y  a  un  gonflement  plus  ou  moins  considérable  de  l'organe.  On  constate 

II)  Jieeherdifi  sur  la  rupt.  tponfnn,  de  la  rate  {.érch.  gcn,  deaiéd,»  déc.  el  janv.  184 1-4 5\ 
'5;  Daua»,  Dict.  de  med,,  arllclc  Rate. 
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eu  môme  temps  uii  certain  degré  de  sensibilité  à  la  pression  ;  et  si  le  gooflemeot 
est  très  considérable,  h  palpât îDn  exercée  sous  le  rebord  des  fausses  c6tfs  gaochei 
fait  reconnaître  une  résistance  avec  sensibilité,  due  au  développement  de  la  rate 
du  côté  de  Tabdomen. 

Abcès,  Dans  les  cas  où  un  abcès  considérable  se  produit,  on  observe  des  pbéno* 
mènes  analogues  à  ceux  que  nous  avons  décrits  dans  les  cas  d*abcès  du  foie,  c'eat- 
à-dire  qu*il  y  a  du  gonflement,  de  Tempâtement,  une  rougeur  diffuse,  et  qu*enfiD 
une  fluctuation  plus  ou  moins  manifeste  finit  par  se  produire.  En  général,  c*est 
vers  les  lombes  que  se  montrent  ces  signes  d*accès,  ce  qui  rend  le  diagnostic  fort 
difficile. 

Dans  les  cas  d'inflammation  intense,  la  fièvre  est  considérable,  et,  saivant  qud- 
ques  auteurs,  revient  par  accès  irréguliers  ;  mais  il  faudrait  avoir  des  faits  plu 
nombreux  que  ceux  que  nous  possédons  pour  se  prononcer  sur  ce  point  Signa- 
lons seulement  les  faits  suivants:  M.  le  docteur  Cbiappini  (1)  a  cité  uu  cas  d'abcès 
de  la  rate  remarquable  en  ce  qu*il  y  eut  des  accès  de  fièvre  intermittente,  mais  qui 
ne  se  manifestèrent  que  le  huitième  jour  de  la  maladie.  Jusqu'alors  la  fièvre  avait 
été  continue.  M.  le  docteur  Charlton  (2)  a  observé  im  cas  semblable  chez  uo 
homme  de  quarante -deux  ans,  habituellement  bien  portant  Les  symptômes 
furent  la  soif,  l'anorexie,  une  douleur  vive  dans  le  trajet  du  colon  et  ^  l'épigastre, 
une  sensation  de  plénitude  et  de  résistance  dans  l'espace  compris  entre  les  fausser 
côtes  et  l'ombilic,  et  un  mouvement  fébrile  intense.  Le  malade  succomba  dans 
le  marasme  avec  des  symptômes  cérébraux  et  fébriles  violents.  //  n'y  avait  pas 
d'intermittence  réelle  ;  seulement  les  jours  étaient  plus  calmes  que  les  nuits.  A 
l'autopsie ,  on  trouva  dans  la  rate  une  cavité  de  5  à  7  pouces  de  diamètre,  pieioc 
de  pus  mêlé  de  sang. 

Enfin  on  a  noté  la  constipation,  Y  abattement,  et,  plus  tard,  la  diarrhée  avec  un 
affaiblissement  extrême,  V agitation,  le  eif^Ytr^,  phénomènes  qui  précèdent  la  mort 
de  peu  de  temps,  et  qui  peuvent  être  considérés  comme  des  symptômes  d'agpoie. 

Dans  des  cas  observés  par  3L  Cruveilhier,  les  symptômes  les  plus  remarquables 
furent  des  nausées,  des  vomissements,  de  la  suffocation,  de  X angoisse,  un  iniuU 
médiocrement  fort  et  fréquent,  et  quelques  signes  de  rémittence.  M.  Grisolle  (3). 
qui  rappelle  ces  faits,  ajoute  qu'il  a  vu  un  appareil  de  symptômes  semblables,  et, 
de  plus,  des  phénomènes  cérébraux^  dans  un  cas  de  splénite  circonscrite  ;  mais  il 
pense  qu'en  pareil  cas  la  lésion  était  probablement  une  lésion  secondaire  d'une  nu- 
ladie  indéterminée. 

Lorsque  l'affection  se  termine  par  la  guérison,  comme  dans  le  cas  cité  par  le 
docteur  Rosch  {k),  on  voit  d'abord  la  fièvre  cesser,  puis  les  symptômes  locaux 
diminuer,  excepté  toutefois  la  tuméfaction,  qui  ne  se  dissipe  que  lentement,  et 
toutes  les  autres  fonctions  se  rétablir  assez  rapidement  Cet  auteur  a  noté,  dans  le 
cas  soumis  à  son  observation,  la  couleur  brun  clair  de  la  langue,  des  épistaxîs,  et 
one  grande  acidité  de  l'urine;  mais  je  n'ai  pas  mentionné  ces  symptômes,  parce 
qu'ils  ont  besoin  d'être  confirmés  par  d'autres  observations. 

(l)  The  Laiicft,  juïWei  tsif», 
t%\  LonHon  mtd,  Oaz.t  février  lHi9. 
(S)  Traité  Hf  patk,  inf.,  t.  !•'.  p.  39d. 
«)  Jl'jtm*  meéU.  Zrf(. .  juillet  183b. 
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Marche  ;  durée  ;  terminaison.  Nous  ne  pouYOos  rien  dire  de  positif  sor  la 
marche,  la  durée,  U  terminaison  de  là  maladie.  Quelques  auteurs  ont  assignée 
b  ^énite  une  loteroiitteoce  d*abord  irréguUère,  et  qui  tend  ensuite  à  se  régulari- 
ser ;  mais  c'est  un  liait  encore  à  étudier.  Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Rosch,  Taffec- 
tioa  se  termina  par  résolution  :  on  a  cité  quelques  autres  faits  du  même  genre.  On 
I  TU  aussi  des  abcès  de  la  rate  se  vider,  comme  ceux  du  foie,  dans  l'intestin^  dans 
r estomac,  dans  tes  poumons  el  même  dans  le  vagin  (i).  Dans  quelques  cas,  on  a 
TU  Tabcès  s*ouTrir  à  l'extérieur,  et  plus  souvent  encore  on  a  donné  issue  au  pus  à 
Taidede  Tlnstrument  tranchant.  Les  diverses  étacuations  du  pus  ne  nous  offrent  rien 
qui  n*ait  été  dit  en  détail  à  propos  des  abcès  du  foie  ;  dans  ces  divers  cas  la  ^er- 
minaison  peut  être  heureuse. 

Lésions  anatomiques.  A  Touverture  des  cadavres,  on  trouve  la  rate  volumineuse, 
d'une  couleur  foncée,  molle,  friable,  présentant  parfois  des  traces  d'infiltration 
purulente,  quelquefois  des  collections  de  pus  disséminées,  et  enfin  des  abcès  volu- 
mineux. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  la  sf^nite  est  difficile,  si  l'on  en  juge  par  l'embar- 
ras dans  lequel  se  sont  trouvés  les  lûédecins  qui  ont  eu  à  traiter  des  abcès  de  la 
nte.  Ce  diagnostic,  du  reste,  a  été  très  peu  étudié  ;  i)  n'est  pas  assez  précis  pour 
qne  noos  devions  nous  exposer,  en  le  donnant  en  détail,  à  accréditer  des  idées  er- 
ronées. Disons  seulement  que  la  douleur  dans  l'bypochondre  gauche,  la  tuméfac- 
tioo  de  la  rate,  reconnue  à  l'aide  de  la  palpation  et  de  la  percussion,  le  mouve- 
Hient  lébrile  et  l'absence  de  toute  aflection  de  l'estomac  et  des  poumons,  doivent 
porter  à  admettre  Texistence  d'une  splénite. 

Lorsqu'il  se  forme  an  abcès,  on  peut  se  demander  s'il  s*agit  d'une  suppuration 
do  ran  gauche  ou  du  tissu  cellulaire  qui  environne  cet  organe.  Le  cas  est  très  dif- 
ficile à  diagnostiquer  ;  je  crois  devoir  renvoyer  son  étude  à  l'article  où  il  sera  ques- 
tion des  maladies  rénales*  * 

Pronostic,  Le  pronostic  est  grave;  cependant  nous  avons  vu  que  la  guérison 
avait  lieu  dans  des  circonstances  assez  nombreuses. 

Traitement.  Il  sufiit  d'indiquer  rapidement  les  divers  moyens  mis  en  usage.  Les 
faits  nous  manquent  pour  les  apprécier  convenablement;  c'est  à  l'observation  ul- 
térieure ï  nous  en  faire  connaître  l'efficacité. 

Emissions  sanguines;  émollients.  Tout  le  monde  est  d'accord  pour  reconnaître 
tpi'll  faut  mettre  en  usage  un  traitement  antiphlogistique  actif.  Ainsi  on  pratiquera 
la  saignée  générale;  on  fera  une  ou  plusieurs  applications  de  sangsues;  on 
prescrira  les  ventouses  scarifiées  sur  l'bypochondre  gauche,  et  en  même  temps  on 
aura  recours  anx  bains,  aux  cataplasmes,  aux  fDmentations,  etc.  Le  malade  sera 
tna  ï  une  diète  sévère,  et  on  lui  fera  prendre  des  boissons  adoucissantes  et  dé- 
Uyantes. 

Purgatifs.  Quelques  médecins  recommandent  de  légers  purgatifs;  mais  il 
«t  douteux  que  ce  moyen  ait  d'autres  avantages  que  de  tenir  le  ventre  libre* 

Antipériodigues.  Il  est  une  question  thérapeutique  relative  à  la  splénite  qui  ne 
Usse  pas  d'avoir  de  l'importance.  Noos  avons  vu  plus  haut  qu'on  avait  assigné 
comme  caractère  à  cette  maladie  une  rémittence  ou  une  intermittence  plus  ou 

'I)  ScHucimiiG,  cité  p«r  M.  Oalmas,  loc.  cit.,  \u  361. 
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moins  régahère.  On  a  dû  par  conséquent  être  naturellement  porté  à  administrer 
le  sulfate  de  quinine.  Mais  quels  succès  a-t-on  obtenus  par  ce  nnoyen?  C*est  ce 
qu*il  nous  est  absolument  impossible  de  dire  d'une  manière  rigoureuse.  ConsUtom 
seulement  ici  que  la  plupart  de  ceux  qui  se  sont  occupés  de  cette  aflfectkNi  ont  re- 
commandé l'administration  du  sel  de  quinine  à  la  dose  de  0,50  à  1  gramme  et  plus, 
selon  les  cas,  et  que  plusieurs  ont  insisté  sur  Favantage  d'unir  l'admiaiElration  de 
ce  médicament  à  l'emploi  du  traitement  antiphlogistique* 

ARTICLE  II. 

SPLÊNITE    CHBONIQUE.    ENGORGEMENT  CHRONIQUE  DE  LA  BATE. 

Nous  devons  encore  moins  nous  étendre  sur  l'inOammâlion  et  l'engorgement 
chroniques,  parce  que  les  éléments  nous  manquent  presque  entièrement.  11  est 
vrai  que  l'on  a  cité  un  très  grand  nombre  de  faits,  et  que  l'on  a  beaucoup  diBserlé 
sur  V engorgement  chronique  de  la  rate  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes;  mais, 
je  le  répète,  ce  point  de  pathologie  devra  nous  occuper  plus  tard.  Ce  qu'il  nous 
importe  seulement  de  rechercher  ici,  c'est  ce  qui  appartient  à  l'inflammatioo  on  à 
Tengoi^ement  chronique  de  la  rate,  indépendamment  de  la  fièvre,  soil  que  celle- 
ci  n'ait  point  existé,  soit  que,  après  s'être  montrée  elle  ait  disparu  et  ait  laissé 
comme  conséquence  un  engorgement  dont  les  signes  persistent  seuls. 

Causes.  Les  causes  de  l'inflammation  chronique  bien  caractérisée  ne  peuvent 
guère  ^tre  cherchées  que  dans  les  violences  extérieures.  On  a  vu  à  la  suite  de 
coups,  de  dmtes  sur  la  région  splénique,  la  rate  se  tuméfier,  devenir  douloureuse, 
et  présenter  après  la  mort,  survenue  phis  ou  moins  longtemps  après  la  videoce  ex- 
térieure, des  traces  de  suppuration.  £n  pareil  cas,  l'existence  de  rinflamaialioa 
chronique  n'est  pas  douteuse.  Quelquefois  on  a  trouvé  une  infiltration  purulente^ 
des  collections  de  pus  disséminées  sur  des  sujets  chez  lesquels  on  ne  pouvait  dé- 
couvrir aucune  cause  semblable,  et  dont  on  ne  pouvait  rapporter  la  maladie  à  au* 
cun  état  pathologique  antérieur.  Ces  cas  d'inflammation  chronique  de  la  raie  sont 
extrêmement  rares. 

Parmi  les  causes  de  Y  engorgement  chronique  que  nous  ne  pouvons  pas  rapporter 
d'une  manière  précise  à  l'inflammation,  il  faut  placer  en  première  ligne  les  fiivres 
intermittentes  prolongées;  c'est  ce  qui  ressort  de  presque  toutes  les  recherdi» 
des  auteurs,  dont  on  peut  voir  une  nomenclature  dans  un  article  publié  par 
M.  Nivet  (1).  On  a  cité  encore  le  scorbut,  le  rachitisme  et  les  scrofules  (2)  ;  naii 
dans  la  première  de  ces  maladies,  il  s'agit  d'un  engorgement  ordinairemeot  aigo. 
et  il  n'est  pas  certain  que  l'aOlection  se  soit  déclarée  sous  l'influence  des  anlrei 
Presque  tout  reste  encore  ï  faire,  comme  on  le  voit,  sur  ces  questions  diflicilesi 
résoudre. 

Je  ne  crois  pas  devoir  parler  Ici  de  V hérédité ,  déjà  signalée  par  Hippocnte, 
des  professions ,  de  Y  hygiène  en  général ,  des  saisons,  etc. ,  parce  que  ce  sont  là 
des  questions  secondaires  qui  ne  peuvent  être  résolues  qu'après  ks  précédentes. 

Symptômes.  On  a  cité  un  certain  nombre  d'exemples  (3)  qui  prouvent  que 

<l)  Ji'ch,  (jt^n.de  m/d,.  tN38. 

il)  PREissi,  cité  par  M.  >'ivrr. 

(3)  ruy.  ceiixf|urM.  >'ivct  a  cmprunlêi  ï  Vcsalc.  Forcstos,  Mappa^,  eto. 
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rbypertrophie  très  considérable  de  la  rate  peut  exister  sans  que  la  santé  en  paraisse 
Doublement  altérée.  Mais  celte  observation  ne  peut  s*ai^liquer  aux  cas  oà  il  existe 
006  infiammaiion  cArmique  bien  caractérisée.  Dans  ces  cas,  en  effet»  on  trouve, 
ootre  les  signes  physiques  que  j'indiquerai  plus  loin ,  une  douieurplm  ou  moins 
me  dans  l'hypochondre  gauche,  augmentée  par  la  pression,  par  les  grands  mou«> 
Tements ,  par  la  marche ,  et  de  plus  'on  observe  les  syniptémea  de  la  fièwe 
ketique  9  qoi  entrée  plus  ou  moins  rapidement  le  malade  au  tombeau,  après 
Tafoir  jelé  dans  le  marasme.  C'est,  au  reste,  ce  qui  arrive  dans  tous  les  cas  où  un 
cqiÊDe  est  envahi  par  une  suppuration  lente. 

Chex  quelques  sujets ,  le  petit  accès  fébrile  que  l'on  remarque  le  soir  dans 
toutes  les  suppurations  chroniques  est  marqué  ;  il  cède  mêni^  k  l'emploi  du 
solbte  de  quinine ,  et  Ton  s'est  empressé  de  citer  ces  cas  comme  venant  à  l'appui 
de  Topinioo  qui  place  le  siège  de  la  fièvre  intermittente  dans  la  rate.  Mais  on  a 
ooMié  que  pareille  chose  peut  arriver  dans  les  diverses  affectiims  chroniques  dont 
b  conséquence  est  b  consomption ,  et  que  dans  la  phthisie ,  par  exemple  ,  on 
trouve  des  accès  de  fièvre  revenant  à  la  même  heure ,  caractérisés  ^r  des  frissons, 
de  la  chaleur  et  de  la  sueur,  et  cédant  parfois  complètement  à  l'emploi  du  sulfitte 
de  quinine  >  sans  que  la  rate  présente  rien  d'anormal. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  Vengorgemeni  chronique  pouvait  exister  sans 
altérer  notablement  la  santé;  mais,  en  pareil  cas,  il  existe  des  signes  locaux  qui 
servent  à  faire  reconnaître  la  maladie.  Ils  sont  dos.  presque  tous  à  Yaugmenia'- 
tim  de  volume  de  l'organe. 

A  l'aide  de  la  palpation ,  il  est  toujours  flMnle  de  reconnaître  cette  angmenta* 
tioa  de  volume;  car,  dans  les  cas  d'engoi^ement  chronique,  la  rate  débordant, 
IcsfaoaMs  côtes  gauches,  se  porte  souvent  jusque  vers  l'omMlic,  et  même  vers 
le  bassin.  On  reconnaît  qu'il  s'agit  de  l'engorgement  de  ki  rate,  et  non  d'une  autre 
tomeor,  à  la  forme  de  l'organe  qui  se  termine  en  bas  en  pointe  mousse,  et  qui 
représente  par  conséquent  un  segment  d'ovoide,  à  la  pénétration  de  la  tumeur 
au-dessous  des  fausses  c6tes  gauches ,  et  ordinairement  à  son  indolence. 

Il  est  bien  rarement  nécessaire  d'employer  la  percussion  pour  reconnaître  du 
côté  de  l'abdomen  un  état  aussi  facile  à  apprécier  ;  mais  on  peut  la  pratiquer 
pour  limiter  exactement  l'étendue  de  l'organe  hypertrophié ,  et  reconnaître  sou 
augmentation  on  sa  diminution  dans  le  cours  du  traitement.  Du  côté  de  la  poitrine, 
l'exploration  à  l'aide  de  la  percussion  est  indispensable.  La  rate ,  hypertrophiée , 
refoulant  le  diaphragme  et  le  poumon ,  peut  se  porter  assez  haut  du  côté  de  cette 
cavité,  et  c'est  seulement  par  ce  moyen  d'exploration  qu'on  peut  reconnaître 
œue  augmentation  de  volume. 

Il  est  bien  rare  que  l'engorgement  chronique  excite  de  la  douleur,  mais  le  poids 
^  h  tumeur  et  son  volume  déterminent  on  malaise  et  une  tension  de  l'hypo*- 
diondre  gauche,  augmentant  dans  les  grands  mouvements ,  dans  la  marche,  etc. , 
et  ces  sensations  peuvent  parfois  se  transformer  en  une  douleur  réelle.  J'ai  dit  plus 
liaut  qu'il  éuit  rare  que  la  pression  déterminât  de  la  douleur,  et  bien  plus  rare 
ciKore  que  cette  douleur  fût  un  peu  forte. 

La  rate  peut  être  tellement  volumineuse ,  que  le  ventre  en  soit  complètement 
^formé.  Lorsqu'il  n'existe  point  d'«iscite ,  le  côté  gauclie  de  l'abdomen  présente 
nne  tumeur  apparente  et  qu'il  est  difficile  dç  confondre  avec  le  dOvcloppement 
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d'auooB  autte  organe.  Le  côté  droit ,  au  contraire ,  parait  déprimé ,  i  bmém  qn'il 
n'y  ait  une  complication  »  ou  que  des  gaz  ne  distendent  Tintestin. 

Va$cite,  dans  les  cas  d'hypertrophie  de  la  rate,  a  été  signalée  dès  k  plus  hami 
antiquité.  Hippocrate  en  a  parlé  dans  plusieurs  endroits  de  ses  ouvra^ea^  el  la  phi 
part  des  auteurs  en  ont  ensuite  fait  mention.  Mais  cette  hydropisie  est-cUe  dw 
rédlement  à  rengorgeaient  de  la  rate,  ou  bien  faut-il  en  chercher  U  cause  dan 
utt  autre  état  organique?  Ou  ne  peut  douter  que  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas,  aÎQsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  ^iivet  (/oc.  cU.)^  l'hydropisie n*appartieoD< 
soit  à  un  état  particulier  du  sang,  comme  dans  les  fièvres  iatermiticotcs  de  longiu 
durée,  soit  à  des  complications  du  côté  des  autres  organes  abdominaux. 

Cependant,  et  l'auteur  que  je  viens  de  citer  ne  nie  pas  la  poasUiilîlé  du  fait,  i 
peut  aiTiver  que  l'engorgement  chronique  de  la  rate  donne  par  lui-méine  lieu  i 
î'ascite,  J'en  ai  vu  uu  exemple,  il  y  a  quatre  ans,  à  l'hôpital  de  la  Pitié.  Un  enfan 
de  quatorze  ans  étant  tombé  de  la  hauteur  de  trois  étages,  eut  une  contusion  tîo 
lente  de  l'hypochondre  gauche.  Les  premières  douleurs  passées,  il  pat  repreidn 
^n  travail;  mais  au  bout  de  deux  mois ,  il  vit  son  ventre  se  tuméfier,  et,  six  moi 
après  sa  chute,  il  entra  à  l'hôpital,  présentant  un  développement  de  la  rate  tel 
qu'on  sentait  l'extrémité  de  cet  organe  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  Tooi 
Ûlic.  U  y  avait  en  même  temps  un  épanchement  conaidérabh;  dans  le  périioÎDe. 
L'exploration  la  plus  attentive  ne  pot  faire  découvrir  aucune  altération  des  autres 
oi|[anes»  soit  abdominaux,  soit  thoraciques. 

(Comment  donc  expliquer,  en  pareil  cas ,  la  production  de  l'épanchemeot  périlo< 
néal7  On  a  dit  que  le  développement  de  la  rate  pouvait  irriter  le  péritoine,  et  pro 
duire  ainsi  un  épanchement  actif;  mais  on  n'a  aucune  preuve  du  fait  II  est  plu 
probable  que  ce  symptôme  est  dû  à  la  compression  de  la  veine  porte.  Ce  sont,  aa 
reste,  des  questions  de  pathologie  qui  exigent  de  nouvelles  recherches. 

Dans  les  cas  où  l'ascite  existe,  le  ventre  est  large  et  saillant ,  et  pour  parvenir  i 
reconnaître  l'existence  de  l'hypertrophie  de  la  rate,  il  faut  presser  rapidement  la 
paroi  antérieure  de  cette  cavité,  de  manière  à  porter  brusquement  les  doigts  sor  b 
tumeur.  Parce  moyen^aprèsavoir  déplacé  la  couche  de  liquide  interposée,  et  enavolr 
senti  le  flot,  on  arrive  sur  un  corps  dont  la  résistance  se  fait  immédiateiiient  sentir. 

Récitent  maintenant  des  symptômes  doot  on  trouve  l'énumération  dans  tous  les 
auteurs,  mais  qui  sont  la  conséquence  des  maladies  sous  l'influence  desquelles  s'est 
développé  l'engorgement  chronique  de  la  rate,  bien  plutôt  que  de  cet  engorgement 
lui-même.  Ce  sont  :  V amaigrissement,  la  pâleur  ou  X aspect  terreux  de  la  fact,  !> 
sécheresse  de  la  peau ,  etc.  Reconnaissons  encore  ici  que  nous  sommes  très  peo 
insUiiits  sur  les  phénomènes  généraux  qui  appartiennent  en  propre  à  l'engon^ 
ment  splénique  ;  aussi  n'insisterai-je  pas  davantage  sur  ce  point  Je  dirai  seolemeot 
que  lorsque  la  rate  est  excessivement  volumineuse,  il  peut  en  résulter  lu  refoule- 
ment du  poumon  et  un  certain  degré  ai  oppression, 

Marche:  durée  ;  terminaison.  La  marche  de  la  maladie  est  lente  et  oooliss^* 
soit  dans  Vinflammalion ,  soit  dans  la  simple  hyi^rtrophie  chronique.  La  duréf 
est  illimitée.  Quant  à  la  terminaison,  j'ai  indiqué  plus  haut  des  exemplesqui  pros- 
vent  qu'elle  n'est  point  fâcheuse  par  suite  des  progrès  de  la  maladie  seule,  mai^ 
bien  par  suite  d'autres  aflections  graves  dont  b  lésion  de  la  rate  n'est  qu'ooe  con- 
séquence. 
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Lémons  anatomiqu€$.  Les  iésîoDs  anatomiques  ont  été  beaocoup exagérées;  ceh 
lient  à  ce  que,  sous  les  noms  d* engorgement  chronique,  d'hypertrophie,  ëe  ipM* 
nite,  00  a  décrit  des  états  pathol^îques  très  différents.  Ainsi,  on  a  fait  entrer  dans 
cette  description  les  squirrhes,  les  cancers,  les  ossifications,  etc.  Pour  nous,  nous 
Boos  contenterons  de  dire  que,  outre  le  ▼ôtnme  et  le  poids,  qui  sont  considérable- 
ment augmentés,  et  qui  peuvent  Tôtre  au  point  que  Torgane,  occupant  la  plus 
grande  partie  de  l'abdomen ,  s^est  élevé  au  poids  de  9  kilogrammes  (1) ,  on  trouve 
dans  le9  Cas  d'inflammation ,  le  ramollissement  gris  et  des  collections  pnruleotês 
pins  on  moins  nombreuses  et  plus  ou  moins  étendues,  -et  dans  le$  ea»  d'hypertro- 
phie, répaissîssement  des  enveloppes  de  la  rate,  souvent  une  densité  plus  grande  da 
tissu,  et  parfois  aussi  l'état  normal  de  ce  tissu. 

Je  ii*at  pas  besoin  d'exposer  en  détail  le  diagnostic.  Nous  avons  vu  qu'il  reposa 
presque  complètement  sur  l'existence  de  signes  locaux  et  physiques  faciles  à  ap->* 
précier,  et  Je  ne  pourrais  que  reproduire  ici  ce  que  j'ai  indiqué  longuement  friiis 
haut  Je  crois  également  avoir  suffisamment  parlé  du  pronostic  à  l'occasion  de  )a 
terminaison. 

Traitement.  Si  nous  n'avons  égard  qn'aux  médicaments  dirigés  contre  l'in- 
flammation et  l'engorgement  chronique  de  la  rate ,  nous  trouvons  la  thérapeu- 
tique très  pauvre  ;  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  on  a  traité  en  même  temps  et  l'en- 
gorgement chronique  et  la  maladie  dont  il  est  une  conséquence. 

l**  Contre  l'inflammation  chronique,  on  a  mis  en  usage  les  émissions  sanguines^ 
et  principalement  les  sangsues  et  les  ventouses  scarifiées  sur  la  région  splénique. 
Des  applications  émotlientes  et  des  boissons  délayantes  complètent,  en  pareil  cas, 
le  traitement  Lorsqu'un  abcès  devient  accessible  à  l'exploration ,  on  ne  doit  t)as 
hésiter  à  l'ouvrir,  et  dans  ce  cas  on  doit  agir  comme  il  a  été  dit  dans  l'article  con- 
sacré aux  abcès  du  foie. 

2*  Contre  l'engorgement  chronique  succédant  à  la  fièvre  intermittente ,  on  I 
employé,  et  souvent  avec  succès,  le  sulfate  de  quinine  ou  le  quinquina.  Le  docteur 
Carron  d'Annecy  (2)  a  beaucoup  insisté  sur  l'emploi  du  quinquina ,  qu'il  donnait 
à  la  dose  de  huit  à  seize  grammes  par  jour,  et  dont  il  prolongeait  souvent  l'admi- 
nistration jusqu'à  deux  et  trois  moiâ.  Plus  tard  ,  M.  Bally  a  préconisé  cette  médi- 
cation ,  eu  remplaçant  le  quinquina  par  le  sulfctte  de  quinine ,  qu'il  portait  pro- 
gressivement à  une  dose  élevée.  «  Chez  les  adultes ,  dit-il  (3) ,  on  peut  débuter 
par^iO  d50  centigrammes  toutes  les  huit  heures,  et  s'élever  progressivement  à 
2,40  grammes  ou  3  grammes  par  Jour,  si  la  résistance  est  considérable.  »  Il  est 
inutile  d'ajouter  que  chez  les  enfants  les  doses  seront  diminuées  suivant  l'âge.  On 
ne  doit  pas  négliger  de  recourir  à  cette  médication,  de  porter  assez  haut  le  sulfate 
de  quinine ,  et  de  le  continuer  longtemps ,  lorsqu'on  a  acquis  la  certitude  qu'une 
fièvre  intermittente  de  plus  ou  moins  longue  durée  a  précédé  le  développement  de 
la  rate. 

Les  eaux  ferrugineuses  ont  été  vivement  recommandées  :  Carron  d'Annecy 
prescrit  particulièrement  Yeau  de  Spa.  C'est  surtout  lorsqu'à  est  survenu  k  ta 
snite  des  fièvres  intermittentes  une  anémie  facile  à  constater,  qu'on  donne  les  fer-^ 

(1)  DuvEaNEY,  Œuvres  anatomiques;  Paris^  1701,  t.  II,  pag.  24». 

i%)  J<mrn,gén.  de  méd.,  1809. 

(s)  Journ»  des  eonnaiss*  méd,,  1S81. 
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% leiaflit eafiole  ks yn'parat'wKt alralines^  et flHtMtt les «■■£ minérales  alcœ- 
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ARTICLE  IlL 

ATOPLEXIE.  ICPITIE  K  LA  BATE. 

la  ropliire  de  h  raie  étant  h  ooii96qpieBoed*iiii  éiét  apoplectiq^ie  de  cet  orgaoe. 
je  dotf,  ataia  de  h  décfire,  sigpBaler  r A/»o/>/exi>  <2e /a  roiff ,  Msm 
dans  ses  syiaptômes ,  mais  dont  nous  possédons  quelques  exemples.  Je  me  bor- 
nefatàindk|Qerceaxqa*ontdlés  IIM.  Migool  et  Lemabtre  (3),  îolenies  des  hôpi- 
taux. Dans  nn  de  ces  cas,  0  y  aTait  one  fièvre  contînoe,  et  le  malade  se  plaignit 
d'une  douleur  dans  rhypochoodre  et  le  bras  gauches;  dans  le  second,  0  y  avait  des 
accès  de  fièrre  intermittente.  A  rourerture  du  coqs  on  trouva,  en  pareil  cas»  no 
foyer  apoplectique  plus  on  moins  étendu,  contenant  du  sang  demi-liquide  et  qdc 
espèce  de  houillie  sanguine. 

D'aprb  les  recherches  de  IL  Tigla  (&),  dont  je  vab  donner  un  résumé,  •  h 
rupture  de  la  raie  doit  être  considérée  comme  h  terminaison  d*un  état  morbide 
de  cet  organe»  dorant  déjà  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long ,  et  ne  doit 
pas  être,  sous  ce  rapport,  assimilée  aux  congestions  brusques  du  cerceau  ou 
du  poumon  capables  (te  détruire  le  parenchyme  de  ces  viscères,  sans  aucune  alté- 
ration précédeole  appréciable.  »  Ordinairement  cet  état  morbide  n*est  autre  chose 
que  l'hypertrophie  qui  résulte  des  accès  de  fièvre  inlermittenie  ;  dans  un  cas  cité 
par  M.  Vigla»  il  s'agissait  d'un  eiqiorgement  survenu  au  dixième  jour  de  h  fiècre 
typhoïde.  II.  k  docteur  Landouzy  (5)  a  vu  égatement  un  cas  de  rupture  de  b 
rate  dans  te  cours  de  cette  fièvre. 

Dans  les  autres,  des  symptômes  occupant  Thypochondre  gauche  existaient  de- 
puis un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  plusieurs  iob  les  auteurs  n*ont  pas  eo 
soin  d'indiquer  la  maladie  primitive. 

(1)  Voy.  t.  11.  art.  ÀnémU  et  Chloroit, 

(7)  Voy.  t//palilf  chronique,  |).  1&7. 

(9)  fiuU»  de  ia  Sor.  anaL,  I84S. 

(  «  I  Arck,  gén»  de  nufd, .  «léWrembre  1 9 4  3  et  Janvier  1 B4  4 . 

<b)  Bullettn  de  l'Àcademkt  d(  mrdrcinei  l*arii«  IB47,  t.  a^tll,  pas*  3J0. 
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H.  k  docteur  Pbinchant  (1)  a  cité  un  cas  de  rupture  de  b  rate  chez  une  épi-, 
lepliqve.  Cet  accident  est  survenu  pendant  un  accès  d'épUepsie  plus  violent  que 
de  coutume. 

Symptàmes.  Les  symptômes  ressemblent  à  ceux  de  la  péritonite  par  perforation» 
que  je  ferai  connaître  dans  un  des  artides  suivants  (2).  Cependant  Thémorrhagie 
qui  résulte  éà  la  rupture  de  la  rate  est  si  considérable  et  si  rapide,  que  la  périto- 
nie  n*a  pas  le  temps  de  se  produire.  Il  importe  donc  d'indiquer  ici  ce  qui  se  passe 
dans  ces  cas  de  rupture,  et,  sous  ce  rapport,  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  citer 
le  passage  da  mémoire  de  M.  Yigla  relatif  aux  signes  de  la  maladie.  Les  symptômes 
noies  par  cet  auteur  sont  les  suivants  : 

«  1*  Une  douleur  constante  dans  Fhypochondre  gauche,  où  elle  peut  rester  circoU' 
sorite,  mais  s*étendant  ordinairement  ^  Tépigastre,  à  Tombilic,  moins  souvent  à  la 
fosse  iliaqne  du  même  côté  et  aux  autres  parties  du  ventre.  Cette  douleur,  qui 
Qpparait  brusquement^  augmente  ou  se  soutient  jusqu'au  moment  de  la  mort, 
excepté  dans  les  cas  rares  oà  celle-ci  n^arrive  qu'au  bout  de  plusieurs  jours,  et  alors 
b  douleur  peut  diminuer.  Elle  est  caractérisée  par  les  observateurs,  de  vive,  aiguë, 
lancinante,  cmdle,  atroce  ;  elle  est  accompagnée,  suivant  les  cas,  de  chaleur,  de 
brûlure,  de  plénitude,  de  pesanteur  ou  de  tension  dans  les  mêmes  régions;  elle 
peot  arracher  des  cris  au  malade  ou  le  faire  tomber  dans  des  mouvements  convul- 
âfs;  elle  augmente,  par  une  pression  légère,  le  mouvement,  le  poids  des  conver- 
tores. 

•  Si  le  mnbde  est  debout  au  moment  deraCcident,{il  est  dbligide  se  coucher  ou 
de  s'asseoir ^  et  prend  diverses  attitudes  pour  mod^r  sa  douleur.  On  Ta  vu  garder 
juqo'au  moment  de  la  mort  les  membres  inférieurs  fléchis  sur  le  ventre,  le  corps 
coûbé  en  avant  et  les  coudes  appuyés  sur  les  genoux.  La  face  est  toujours  plus  ou 
moins  altérée,  grippée,  anxieuse  ;  le  malade  est  en  proie  à  Y  agitation^  à  la  frayeur, 
souTent  au  triste  pressentiment  d'une  fin  prochaine. 

•  2*  Après  ces  symptômes,  on  trouve  indiqués  comttie  fréquents,  mais  rarement 
rèonis  chei  le  même  individu,  un  ou  plusieurs  des  phénomènes  suivants  :  ballon* 
Hnmt  du  ventre  à  divers  degrés  ;  nausées ^  vomissements  de  mucus,  de  bile  ;  dioT" 
rUt,  eomtipation  ou  alternatives  de  ces  deux  états  ;  rougeur  et  sécheresse  de  la 
Ingue^  des  gencives  et  des  autres  parties  de  la  bouche . 

»  S*  L'état  de  la  circulation  n'a  été  noté  que  dans  un  petit  nombre  de  cas;  dans 
ceni^,  le  pouls  s'est  montré  fréquent  dès  l'invasion  de  l'acddent,  et  Test  devenu 
de  plus  en  ^us  jusqu'au  moment  de  la  mort  II  offre  d'ailleurs  des  caractères  tris 
ilifléreots,  suivant  les  phases  et  Fétendue  de  l'hémorrhagie.  Au  moment  oà  elle  a 
lien,  si  die  est  très  abondante,  le  pouls  disparaît,  la  figure  paitt,  les  extrémités  se 
refroidissent,  et  le  corps  se  convre  d'une  sueur  froide:  c'est  dans  ces  cas^là  que  la 
tnort survient  presque  immédiatement;  elle  a  lieu  par  sync4)pe.  Dans  un  degré 
DMins  fort,  le  pouls  continue  à  être  senti,  mais  petit,  serré,  formicant. 

>  Si  on  le  réexamine  plusieurs  heures  après  l'accident,  et  que  le  malade  ait  eu 
le  temps  et  la  force  de  réagir,  le  pouls  se  développe,  peut  devenir  même  assez 
large,  qudque  conservant  de  la  mollesse  ;  quelquçfois  il  a  été  (rouvé  bis  feriensei 
même  vibrant  ;  alors  ausri  la  face  est  rouge  et  animée,  et  la  peau  chaude,  haK- 

(1)  Kapportgén.  MurUê  (rav,  âe  ta  Sor.  méd.  de  Moulins,  l8iS. 
(1)  Vof.  PérUonHe. 
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rugineux.  On  peut,  w  reste,  coDsolter  sur  ce  punt  ce  que  j*ai  dit  à  propos  d< 
Tanémie  (4). 

Viennent  ensuite  les  préparations  alcalines,  et  surtout  les  eaux  minérales  alca 
Unes,  mises  en  usage  comme  fondants.  Ce  serait  retomber  dans  des  répétîtioDs  iflo< 
tiles,  qne  de  reproduire  ce  que  j'ai  dit  à  ce  sujet  dans  l'article  Hépatite  chronique 
et  c'est  pourquoi  je  me  borne  à  y  renvoyer  le  lecteur  (2).  Je  crois  devoir  en  lain 
autant  relativement  aux  autres  médicaments  fondants  dont  l'administration  m 
nous  offre  rien  de  particulier  dans  le  traitement  de  l'affection  dont  il  s'agit  icL 

Restent  maintenant  les  purgatifs,  reconmiandés  par  les  anciens  médecins;  \ti 
diurétiques,  les  topiques  irritants,  etc. ,  etc. ,  sur  l'elBcacitë  desqueb  nous  n'avou 
rien  de  positiH  Je  ferai  seulement  une  exception  en  laveur  des  toniques^  autres  que 
le  quinquina  dont  j'ai  déjà  parlé,  qui  me  paraissent  être  d'une  application  utile 
daùs  les  cas  où  la  constitution  est  i(N*tement  détériorée  par  suite  du  séjour  dans  dn 
contrées  marécageuses.  Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  résumer  ce  traite* 
ment. 

ARTICLE  III. 

APOPLEXIE,  BUPTURE  DE  LA  BATE. 

La  rupture  de  la  rate  étant  la  conséquence  d'un  état  apoplectique  de  cet  organe, 
je  dois,  avant  de  la  décrire,  sigaàierVapoplexie  de  la  rate,  lésion  encore  peu  connue 
dans  ses  symptômes ,  mais  dont  nous  possédons  quelques  exemples.  Je  me  bor- 
nerai à  indiquer  ceux  qu'ont  cités  MM.  Mignol  et  Lemaistre  (3),  internes  des  hôpi- 
taux. Dans  un  de  ces  cas,  il  y  avait  une  flèvre  continue,  et  le  malade  se  plaignit 
d'une  douleur  dans  l'hypochoudre  et  le  bras  gauches;  dans  le  second,  il  y  avait  des 
accès  de  fièvre  intermittente.  A  l'ouverture  du  corps  on  trouva,  en  pareil  cas,  un 
foyer  apoplectique  plus  ou  moins  étendu,  contenant  du  sang  demi-liquide  et  une 
espèce  de  bouillie  sanguine. 

D'après  les  recherches  de  M.  Yigla  (&),  dont  je  vais  donner  un  résumé,  «  la 
rupture  de  la  rate  doit  être  considérée  comme  la  terminaison  d'un  état  morbide 
de  cet  organe,  durant  déjà  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  ne  doit 
pas  être,  sous  ce  rapport,  assimilée  aux  congestions  brusques  du  ceneau  ou 
du  poumon  capables  de  détruire  le  parenchyme  de  ces  viscères,  sans  aucune  alté- 
ration précédente  appréciable.  »  Ordinairement  cet  état  morbide  n'est  autre  chose 
que  l'hypertrophie  qui  résulte  des  accès  de  fièvre  intermittente:  dans  un  cas  cité 
par  M.  Yigla,  il  s'agissait  d'un  engorgement  survenu  au  dixième  jour  de  la  fiècre 
typhoïde.  M.  le  docteur  Landouzy  (5)  a  vu  paiement  un  cas  de  niptpre  de  la 
rate  dans  le  cotuv  de  cette  fièvre. 

Dans  les  autres,  des  symptômes  occupant  l'hypochondre  gauche  existaient  de- 
puis un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  plusieurs  fois  les  auteurs  n'ont  pas  en 
soin  d'indiquer  la  maladie  primitive. 

<l)  Voy.  t.  II,  art.  Anémie  et  Chlorote, 

(9)  Voy.  Il/patite  chronique,  \u  1&7. 

(S)  BulL  de  ta  Soc.  nnat.»  I84R. 

(4)  Àrch»  gén.  de  me'd,»  dikrenibre  184  3  et  janvier  1844. 

ib)  Btilletin  de  l'Jradcmie  df  ^trdccinei  l*arli«  1847,  t.  XtU,  |iat*  3iO. 
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M.  le  docteôr  Plaînchant  (1)  a  cité  im  cas  de  rupture  de  la  rate  chez  une  épi-, 
kptique.  Cet  accident  est  survenu  pendant  un  accès  d'épUepsie  plus  violent  que 
de  coutume. 

Symptàme$.  lies  symptômes  ressemblent  à  ceux  de  la  péritonite  par  perforation^ 
qne  je  ferai  connaître  dans  un  des  articles  suivants  (2).  Cependant  Thémorrhagie 
qui  résuite  de  la  rupture  de  la  rate  est  si  considérable  et  si  rapide,  que  la  périto- 
Biie  n'a  pas  le  temps  de  se  produire.  Il  importe  donc  d'indiquer  ici  ce  qui  se  passe 
dans  ces  cas  de  rupture,  et,  sous  ce  rapport,  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  citer 
le  passage  du  mémoire  de  M.  Vigla  relatif  aux  signes  de  la  maladie.  Les  symptômes 
ooîés  par  cet  anteur  sont  les  suivants  : 

<  i*  Une  douleur  constante  dans  rhypochondre  gauche,  où  elle  peut  rester  clrcon' 
icrite,  mais  s*étendant  ordinairement  à  Tépigastre,  à  l'ombilic,  mdns  souvent  \  la 
fosse  iKaqne  du  même  côté  et  aux  autres  parties  du  ventre.  Cette  douleur,  qui 
apparaît  brusquement^  augmente  ou  se  soutient  jusqu'au  moment  de  la  mort, 
excepté  dans  les  cas  rares  oà  celle-ci  n^arrive  qu'au  bout  de  plusieurs  jours,  et  alors 
b  douleur  peot  diminuer.  Elle  est  caractérisée  par  les  observateurs,  de  vive^  aiguë, 
IiDciaante,  cmdle,  atroce  ;  elle  est  accompagnée,  suivant  les  cas,  de  chaleur,  de 
brûlore,  de  plénitude,  de  pesanteur  ou  de  tension  dans  les  mêmes  régions  ;  elle 
peot  arracher  des  cris  au  malade  ou  le  fawe  tomber  dans  des  mouvements  convul* 
sife;  elle  atigmente,  par  une  pression  légère,  le  mouvement,  le  poids  des  couver- 
tores. 

•  Si  le  malade  est  debout  au  moment  del'acddentfCil  est  Migéde  se  coucher  ou 
de  t'asseoir^  et  prend  diverses  attitudes  pour  modérer  sa  douleur.  On  Fa  vu  garder 
Jnaqa'au  moment  de  la  mort  les  membres  inférieurs  fléchis  sur  le  ventre,  le  corps 
coûbé  en  avant  et  les  coudes  appuyés  sur  les  genoux.  La  face  est  toujoura  phw  ou 
Boins  ahérée,  grippée,  anxieuse  ;  le  malade  est  en  proie  à  ïagitaiion^  à  la  frayeur, 
soQTent  au  triste  pressentiment  d'une  fin  prochaine. 

»  T  Après  ces  synqiMômes,  on  trouve  indiqués  comàie  fi^ents,  mais  rarement 
rionls  chei  le  même  individu,  un  ou  plusieurs  des  phénomènes  suivants  :  bati&n" 
wnmi  du  ventre  à  divers  degrés  ;  nausées^  vomissemetUs  de  muous,de  bile  ;  dfar^ 
fhétt  conttipation  ou  alternatives  de  ces  deux  états  \  rougeur  et  sécheresse  de  la 
lesguiy  des  gencives  et  des  autres  parties  de  la  bouche . 

•  3*  L*état  de  la  circulation  n*a  été  noté  que  dans  un  petit  nombre  de  cas;  dans 
ceoKi,  le  pouls  s*est  montré  fréquent  dès  Tiovasion  de  Tacddent,  et  Test  devenu 
de  plus  en  plus  jusqu'au  moment  de  la  mort  II  offre  d'ailleurs  des  caractères  très 
AilKreDts,  suivant  les  phases  et  l'étendue  de  l'hémorrhagie.  Au  moment  oà  elle  a 
ha ,  si  die  est  très  abondante,  le  pouls  disparaît,  la  figure  pâlit,  les  extrémités  se 
Yeboidissent,  et  le  corps  se  couvre  d'une  sueur  froide:  c'est  dans  ces  cas-là  que  la 
taort survient  presque  immédiatement;  elle  a  lieu  par  syncope.  Dans  on  degré 
nxmn  fort,  le  pouls  continue  à  être  senti,  mais  petit,  serré,  formicant. 

>  Si  on  le  réexamine  plusieurs  heures  après  l'accident,  et  que  le  malade  ait  eu 
le  temps  et  la  force  de  réagir,  le  pools  se  développe,  peut  devenir  même  assez 
brge,  quoique  conservant  de  la  mollesse  ;  quelquçfoîs  il  a  été  (rouvé  bis  ferienset 
oème  vibrant;  alon  aussi  la  face  est  rouge  et  animée,  et  la  peau  chaude,  hah'- 

0)  Affjiporlg^.  sur  Us  trav,  de  la  Sor.  tntfd.  de  MovUns,  184  S. 
(<)  Vof.  PMtOHite, 
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rugineux.  On  peut,  au  reste,  consulter  sur  ce  point  ce  que  j*ai  dit  k  propos  de 
l'anémie  (4). 

Viennent  ensuite  les  préparations  alcalines,  et  surtout  les  eaux  minérales  alca- 
lines, mises  en  usage  comme  fondants.  Ce  serait  retomber  dans  des  répétitions  ina- 
tiles,  que  de  reproduire  ce  que  j*ai  dit  à  ce  sujet  dans  Tartide  Hépatite  chronique^ 
et  c'est  pourquoi  je  me  borne  à  y  renvoyer  le  lecteur  (2).  Je  crois  devoir  en  faire 
autant  relativement  aux  autres  médicaments  fondants  dont  Tadministration  ne 
nous  offre  rien  de  particulier  dans  le  traitement  de  Taffection  dont  il  s*agit  ici 

Restent  maintenant  les  purgatifs,  reconmiandés  par  les  anciens  médecins;  le^ 
diurétiques,  les  topiques  irritants,  etc. ,  etc. ,  sur  TeÉScacité  desquels  nous  n'avons 
rien  de  positit  Je  ferai  seulement  une  exception  en  faveur  des /ont^uef,  autres  que 
le  quinquina  dont  j*ai  déjà  parlé*  qui  me  paraissent  être  d'une  application  utile 
daùs  les  cas  où  la  constitution  est  fortement  détériorée  par  suite  du  séjour  dans  des 
contrées  marécageuses.  Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  résumer  ce  traite* 
ment 

ARTICXE  III. 

APOPLEXIE,  BUPTURE  DE  LA  BATE. 

La  rupture  de  la  rate  étant  la  conséquence  d*un  état  apoplectique  de  cet  organe, 
je  dois,  avant  de  la  décrire,  sigaàierVapoplexie  de  la  rate,  lésion  encore  peu  connue 
dans  ses  symptômes ,  mais  dont  nous  possédons  quelques  exemples.  Je  me  bor- 
nerai à  indiquer  ceux  qu'ont  cités  MM.  Mignol  et  Lemaistre  (3),  internes  des  bépt- 
taux.  Dans  un  de  ces  cas,  il  y  avait  une  fièvre  continue,  et  le  malade  se  plaignit 
d'une  douleur  dans  l'hypochondre  et  le  bras  gauches;  dans  le  second,  il  y  avait  des 
accès  de  flèvre  intermittente,  A  l'ouverture  du  corps  on  trouva,  en  pareil  cas,  un 
foyer  apoplectique  plus  ou  moins  étendu,  contenant  du  sang  demi-liquide  et  odc 
e9Î>èce  de  bouillie  sanguine. 

D'après  les  recherches  de  M.  Yigla  (&),  dont  je  vais  donner  un  résumé,  «  la 
rupture  de  la  rate  doit  être  considérée  comme  la  terminaison  d'un  état  morbide 
de  cet  organe,  durant  déjà  depuis  un  temps  plus  ou  moins  Iong«  et  ne  doit 
pas  être,  sous  ce  rapport,  assimilée  aux  congestions  brusques  du  cerveau  ou 
du  poumon  capables  de  détruire  le  parenchyme  de  ces  viscères,  sans  aucune  alté- 
ration précédente  appréciable.  »  Ordinairement  cet  état  morbide  n'est  autre  chose 
que  l'hypertrophie  qui  résulte  des  accès  de  fièvre  intermittente  ;  dans  un  cas  cité 
par  M.  Vigla,  il  s'agissait  d'un  engorgement  survenu  au  dixième  jour  de  la  fièvre 
typhoïde.  M.  le  docteur  Landouzy  (5)  a  vu  paiement  un  cas  de  mptpre  de  la 
rate  dans  le  cours  de  cette  fièvre. 

Dans  les  autres,  des  symptômes  occupant  l'hypochondre  gauche  existaient  de- 
puis un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  plusieurs  fois  les  auteurs  n'ont  pas  en 
soin  d'indiquer  la  maladie  primitive. 

fl)  Voy.  t.  II.  art.  Anémie  et  Chloroit, 

(2)  Voy.  Iléfatiie  chronique,  p.  1&7. 

(9)  fluU.  de  ta  Soe.  anal.»  184 S. 

(«)  Àrcit.  gén,de  me'd,,  d<H:embre  1843  et  Janvier  1844. 

(»)  BuUetin  de  l'Jradcmiedf  mcdccifie  ^  V^rït,  IB47,  t.  WU,  pat*  SJO. 
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H.  k  dodeor  Phinchant  (1  )  a  cité  un  «»  de  ruplare  de  la  rate  chez  une  épi--, 
lepliqve.  (M  accident  est  survenu  pendant  un  accès  d'épilepsie  plus  violent  que 
decootome. 

Sympt&mes,  Jjes  symptômes  ressemblent  à  ceux  de  la  péritonite  par  perforation, 
que  je  ferai  connaître  dans  un  des  articles  suivants  (2).  Cependant  rhémorrhagie 
qoi  résulte  de  la  rupture  de  la  rate  est  si  considérable  et  si  rapide,  que  la  périto- 
site  n'a  pas  le  temps  de  se  produire.  Il  importe  donc  d'indiquer  Ici  ce  qui  se  passe 
daw  ces  cas  de  rupture,  et,  sous  ce  rapport,  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  citer 
le  pasBagie  da  mémoire  de  M.  Yif^a  relatif  aux  signes  de  la  maladie.  Les  symptômes 
notés  par  cet  auteur  sont  les  suivants  : 

«  1*  Une  dculeur  constante  dans  l'hypochondre  gauche,  où  elle  peut  rester  clrcon" 
scrite,  roab  s'étendant  ordinairement  à  Tépigastre,  à  Tombilic,  moins  souvent  à  la 
fo»e  iKaqne  du  même  côté  et  aux  autres  parties  du  ventre.  Cette  douleur,  qui 
apparaît  brusquement ^  augmente  ou  se  soutient  jusqu'au  moment  de  la  mort, 
excepté  dans  les  cas  rares  où  celle-d  n^arrive  qa*au  bout  de  plusieurs  jours,  et  alors 
b  douleur  peut  diminuer.  Elle  est  caractérisée  par  les  observateurs,  de  vive^  aiguë, 
Imcinante,  cruelle,  atroce  ;  elle  est  accompagnée,  suivant  les  cas,  de  chaleur,  de 
hrûlure,  de  plénitude,  de  pesanteur  ou  de  tension  dans  les  mêmes  régions  ;  elle 
peot  arracher  des  cris  au  malade  on  le  faire  tomber  dans  des  mouvements  convul* 
àfe;  elle  augmente,  par  une  pression  légère,  le  mouvement,  le  poids  des  conver- 
tares. 

•  Si  le  malade  est  debout  an  moment  deraccident,Cil  est  Migéde  se  coucher  au 
de  s'asseoir,  et  prend  diverses  attitudes  pour  modérer  sa  douleur.  On  Ta  vu  garder 
jusqu'au  moment  de  la  mort  les  membres  inférieurs  fléchis  sur  le  ventre,  le  corps 
courbé  en  avant  et  les  coudes  appuyés  sur  les  genoux.  La  face  est  toujours  plus  ou 
moins  altérée,  grippée,  anxieuse  ;  le  malade  est  en  proie  à  V agitation^  à  la  frayeur, 
souTent  an  triste  pressentiment  d'une  fin  prochaine. 

>  2*  Après  ces  symptômes,  on  trouve  indiqués  comûie  fréquents,  mais  rarement 
rtiinis  chei  le  même  individu,  un  ou  plusieurs  des  phénomènes  suivants  :  ballon' 
nment  du  venfre  à  divers  degrés  ;  nausées  ^  vomissements  de  mucus,  de  bile  ;  dfar^ 
rhét,  comiipation  ou  alternatives  de  ces  deux  états  ;  rougeur  et  sécheresse  de  la 
langue^  des  gencives  et  des  autres  parties  de  la  bouche . 

«  S*  L'eut  de  la  circulation  n*a  été  noté  que  dans  un  petit  nombre  de  cas;  dans 
ceat^i,  le  pouls  s*est  montré  fréquent  dès  riovasion  de  Tacoident,  et  l'est  devenu 
de  plus  en  ^us  jusqu'au  moment  de  la  mort  II  offre  d'ailleurs  des  caractères  tris 
dîMhfents,  suivant  les  phases  et  Fétendue  de  l'hémorrhagie.  Au  moment  où  elle  a 
feu ,  si  die  est  très  abondante,  te  pouls  disparaît,  la  figure  paiit,  les  extrémités  se 
refroidissent,  et  le  corps  se  couvre  d'une  sueur  froide  :  c'est  dans  ces  cas-là  que  la 
tnortsurvient  presque  immédiatement;  elle  a  lieu  par  syncope.  Dans  un  degré 
moins  fort,  le  pools  continue  à  être  senti,  mais  petit,  serré,  formicant. 

•  Si  on  le  réexamine  plusieurs  heures  après  l'accident,  et  que  le  malade  ait  eu 
le  temps  et  la  force  de  réagir,  te  pools  se  développe,  peut  devenir  même  assez 
hrige,  quoique  conservant  de  la  mollesse  ;  quelquefois  il  a  été  trouvé  bis  feriéns-^x 
même  vibrant;  alors  aussi  la  face  est  rouge  et  animée,  et  la  peau  chaude,  haK- 

(1)  hafporîffén,  Murlet  trav,  de  la  Sor,  nufd,  de  Moulins,  184 S. 
(f  )  Vof .  P/rUonite, 
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rugineux.  On  peut,  au  reste,  consulter  sur  ce  point  ce  que  j'ai  dit  k  propos  de 
ranémie  (4). 

Viennent  ensuite  les  préparations  alcalines,  et  surtout  les  eaux  minérales  alco- 
Unes,  mises  en  usage  comme  fondants.  Ce  serait  retomber  dans  des  répétitions  ina- 
tiles,  que  de  reproduire  ce  que  j*ai  dit  à  ce  sujet  dans  l'article  Hépatite  chronique^ 
et  c*est  pourquoi  je  me  borne  à  y  renvoyer  le  lecteur  (2).  Je  crois  devoir  en  faire 
autant  relativement  aux  autres  médicaments  fondants  dont  Tadministration  m 
nous  offre  rien  de  particulier  dans  le  traitement  de  l'affection  dont  il  s'agit  ici. 

Restent  maintenant  les  purgatifs,  reconmiandés  par  les  anciens  médecins;  lei 
diurétiques,  les  topiques  irritants,  etc. ,  etc. ,  sur  TelBcacité  desquels  nous  n'aTous 
rien  de  positit  Je  ferai  scuiemcot  une  exception  en  laveur  des  ^ont^uef,  autres  que 
le  quinquina  dont  j'ai  déjà  parlé,  qui  me  paraissent  être  d'une  application  utile 
daùs  les  cas  où  la  constitution  est  fortement  détériorée  par  suite  du  séjour  dans  dea 
contrées  marécageuses.  Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  résumer  ce  traite- 
ment 

ARTICXE  III. 

APOPLEXIE,  RUPTURE  DE  LA  RATE. 

La  rupture  de  la  rate  étant  la  conséquence  d'un  état  apoplectique  de  cet  organe, 
je  dois,  avant  de  la  décrire,  sigadietVapoplexie  de  la  rate,  lésion  encore  peu  connue 
dans  ses  symptômes ,  mais  dont  nous  possédons  quelques  exemples.  Je  me  bor- 
nerai à  indiquer  ceux  qu'ont  cités  MM.  Mignol  et  Lemaislre  (3),  internes  des  hôpi- 
taux. Dans  un  de  ces  cas,  il  y  avait  une  fièvre  continue,  et  le  malade  se  plaignit 
d'une  douleur  dans  l'hypochoudre  et  le  bras  gauches;  dans  le  second,  il  y  avait  des 
accès  de  fièvre  intermittente.  A  l'ouverture  du  corps  on  trouva,  en  pareil  cas,  do 
foyer  apoplectique  plus  ou  moins  étendu,  contenant  du  sang  demi-liquide  et  une 
espèce  de  bouillie  sanguine. 

D'après  les  recherches  de  M.  Yigla  (&),  dont  je  vais  donner  un  résumé,  •  la 
rupture  de  la  rate  doit  être  considérée  comme  la  terminaison  d'un  état  morbide 
de  cet  organe,  durant  déjà  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  ne  doit 
pas  être,  sous  ce  rapport,  assimilée  aux  congestions  brusques  du  cerveau  ou 
du  poumon  capables  de  détruire  le  parenchyme  de  ces  viscères,  sans  aucune  alté- 
ration précédente  appréciable.  »  Ordinairement  cet  état  morbide  n'est  autre  chose 
que  l'hypertrophie  qui  résulte  des  accès  de  fièvre  intermittente  ;  dans  un  cas  cité 
par  M.  Yigla,  il  s'agissait  d'un  engorgement  survenu  au  dixième  jour  de  la  fièvre 
typhoïde,  M.  le  docteur  Landouzy  (5)  a  vu  paiement  un  cas  de  ruptpre  de  la 
rate  dans  le  cours  de  cette  fièvre. 

Dans  les  autres,  des  symptômes  occupant  l'hypochondre  gauche  existaient  de- 
puis un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  plusieurs  fois  les  auteurs  n'ont  pas  en 
soin  d'indiquer  la  maladie  primitive. 

fl)  Vof.  t.  II,  art.  Anémie  et  Chlorate, 

(2)  Voy.  /t/paîUe  chronique,  p.  157. 

(9;  IlulL  de  ia  Sœ.  nnat.»  184 S. 

(I)  Àreh,  gén,  de  méd,,  d<H:erobre  1843  et  Janvier  1844. 

(&)  Bulletin  de  l'Àradcmie  d(  mcdccinef  l*arU,  IB47,  t.  a^tll,  |iac.  aao. 
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M.  le  docteur  Mainchant  (1)  a  cité  on  cas  de  ruplure  de  la  rate  chez  une  épi-, 
leptiqve.  Cet  accident  est  survenu  pendant  on  accès  d'épUepsie  plus  violent  que 

decontome. 

S}/mptàmes.  Im  symptômes  ressemblent  à  ceux  de  la  péritonite  par  perforation, 
qne  je  ferai  connattns  dans  un  des  articles  suivants  (2).  Cependant  rbémorrhagie 
qnî  résnlte  de  la  rupture  de  la  rate  est  si  considérable  et  si  rapide,  que  la  périto- 
Hite  n'a  pas  le  temps  de  se  produire.  Il  importe  donc  d'indiquer  ici  ce  qui  se  passe 
dans  ces  cas  de  rupture,  et,  sous  ce  rapport,  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  citer 
le  passage  du  mémoire  de  M.  Vigla  relatif  aux  signes  de  la  maladie.  Les  symptômes 
notés  par  cet  auteur  sont  les  suivants  : 

«  V  Une  douleur  constante  dans  Fhypochondre  gaucJie,  où  elle  peut  rester  circon- 
scrite, mais  s'étendant  ordinairement  à  Uépigastre,  à  Tombilic,  moins  souvent  à  la 
fosse  iKaqne  du  même  côté  et  aux  autres  parties  du  ventre.  Cette  douleur,  qui 
apparaît  brusquement^  augmente  ou  se  soutient  jusqu'au  moment  de  la  mort, 
excepté  dans  les  cas  rares  où  celle-ci  n'arrive  qu'au  bout  de  plusieurs  jours,  et  alors 
b  douleur  peut  diminuer.  Elle  est  caractérisée  par  les  observateurs,  de  vive^  aiguë, 
lucinante,  cruelle,  atroce  ;  elle  est  accompagnée,  suivant  les  cas,  de  chaleur,  de 
hrûlure,  de  plénitude,  de  pesanteur  ou  de  tension  dans  les  mêmes  régions  ;  elle 
peut  arracher  des  cris  an  malade  ou  le  faire  tomber  dans  des  mouvements  convul- 
sifs;  elle  atigmente,  par  une  pression  légère,  le  mouvement,  le  poids  des  couver'- 

tores. 

•  Si  le  mnlade  est  debout  au  moment  de]'aCcident,Cil  est  cbligede  se  coucher  ou 
de  s'asseoir,  et  prend  diverses  attitudes  pour  modérer  sa  douleur.  On  l'a  vu  garder 
Jusqu'au  moment  de  la  mort  les  membres  inférieurs  fléchis  sur  le  ventre,  le  corps 
courbé  en  avant  et  les  coudes  appuyés  sur  les  genoux.  La  face  est  toujours  plus  ou 
moins  altérée,  grippée,  anxieuse  ;  le  malade  est  en  proie  à  Y  agitation,  à  la  frayeur, 
souTent  au  triste  pressentiment  d'une  fin  prochaine. 

»  2*  Après  ces  symptômes,  on  trouve  indiqués  comttie  fi^ents,  mais  rarement 
rionis  cheile  même  individu,  un  ou  fdusieurs  des  phénomènes  suivants  :  ballon- 
nement  du  ventre  à  divers  degrés  ;  nausées,  vomissements  de  mucus,  de  bile  ;  diar^ 
rUt,  conêtipation  ou  alternatives  de  ces  deux  éuts;  rougeur  et  sécheresse  de  la 
langue,  des  gencives  et  des  autres  parties  de  la  bouche . 

t  s*  L*éut  de  ta  circulation  n'a  été  noté  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  ;  dans 
eeat^i,  le  pouls  s*est  montré  fréquent  dès  l'invasion  de  racddent,  et  l'est  devenu 
de  plus  en  plus  jusqu'au  moment  de  ta  mort  II  offre  d'ailleurs  des  caractères  très 
diflérents,  suivant  les  phases  et  Pétendue  de  Thémorrhagie.  Au  moment  où  elle  a 
Heo ,  si  elle  est  très  abondante,  te  pouls  disparaît,  h  figure  paitt,  les  extrémités  se 
refroidissent,  et  le  corps  se  couvre  d'une  sueur  froide:  c'est  dans  ces  cas-là  que  la 
tnortsurvient  presque  immédiatement;  elle  a  lieu  par  syncope.  Dans  un  degré 
moins  fort,  le  poub  continue  à  être  senti,  mais  petit,  serré,  formicant. 

>  Si  on  le  réexamine  plusieurs  heures  après  l'accident,  et  que  te  malade  ait  eu 
le  temps  et  ta  force  de  réagir,  te  pouk  se  développe,  peut  devenir  même  assez 
hrge,  quoique  conservant  de  la  mollesse  ;  quelquefois  il  a  été  (rouvé  bis  feriensel 
même  vibrant;  alors  aussi  la  face  est  rouge  et  animée,  et  la  peau  chaude,  haK- 

(1)  KBpfortgén,  sur  Us  trav.  de  ta  Sor.  nufâ.  de  Moulins,  184  S. 
(f  )  Vof .  PMiOHite, 
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tueiiw.  Les  deot  états  opposés  fournis  par  les  organes  de  k  dwolslM  psafsat 
se  remplacer  plnsîears  fois  ;  mais  presque  GoasUmment,  dans  la  dernière  période,  le 
pouls  redevient  très  petit,  très  fréquent,  la  peau  froide,  et  un  eut  de  faiUestt 
eitréme  précède  de  quelque  temps  la  mort 

•  4*  La  respiraiion,  en  général,  ne  reçoit  pas  d'atteinte  directe  de  la  mptore  dt 
la  rate  ;  maïs  la  douleur,  ordinairement  si  vive,  arrêtant  les  contracliMis  do  dia- 
phragme, la  dilatation  et  le  resserrement  de  la  poiiriûe  se  font  printipakneot  par 
Fécartement  des  côtes.  Dans  quelques  cas,  il  y  a  une  petite  (aux  sèche  qu'il  fut 
regarder  comme  sympathique  ;  mais  dans|  d'autres,  on  peut  Tespliqiier  par  l'esii- 
lence  d'un  état  morbide  des  poumons  antérieur  à  raccident,  l>aos  deux  caf«  le 
siégedeladoukur,  circonscrite  à  lliypochondre  gauche^  les  désordres  snnenos 
dans  le  rhythme  des  mouvements  respiratoires,  le  trouble  de  la  circolatioo  et  h 
gravité  de  la  maladie*  ont  fait  soupçonner  l'invasion. d'une  pleurésie  diaphragma- 
tique. 

»  5*  La  mort  peut  survenir  sans  que  le  malade  ait  présenté  le  moindre  dénog^ 
ment  du  côté  de  Vinietligence.  La  taon  a  Ken  dans  on  déUi  ordinaireiiieot  trop 
court  pour  que  cette  fonction  ait  eu  le  temps  de  se  troubler.  C'est  ce  qui  résulte  de 
trois  observations  assez  détaillées»  Un  certain  degré  d'excitatwn  et  d'agitation  en 
inséparable  de  douleurs  aussi  vives  que  celles  dont  nous  avons  parlé,  et  l'otole- 
fnfn^,  la  prostration  qui  surviennent  plus  tai^,  sont  en  rapport  avec  le  quantité  de 
sang  perdu  par  le  malade,  et  l'action  débilitante  exercée  sur  le  système  neneni 
par  la  violence  et  la  continaité  des  douleurs.  Noos  ne  pouvons  attacher  d'inpor- 
tance  à  d'autres  dé$ordre$  cérékraux  plus  profonds,  tels  que  le  délire,  la  stnpeer, 
le  coma,  dont  il  est  question  dans  trois  observations,  ces  malades  étant  en  mène 
temps  sous  l'influence,  le  dernier  d'une  fièvre  typhoïde,  les  deui  autres  d*nae 
fièvre  intermittente,  dans  un  pays  (Rome)  où  cette  affection  prend  souvent  le  ca- 
ractère pernicieux.  » 

J*ai  cm  devoir  donner  cette  analyse  des  faits  présentée  par  IL  Vigla*  parce  qae 
noos  y  voyons  les  symptômes  qui  appartiennent  ^  l'épaochement  d'une  sobMaocc 
étrangère  dans  la  péritonite,  avant  que  l'inflammatioo  ait  en  le  temps  de  prodoiie 
sur  b  séreuse  des  altérations  notables.  J'ajouterai  seulement  le  lait  suivant  : 

M.  le  docteur  Janssens  (i)  a  vn  b  rupture  de  b  rate  prodoire  une  nort  rapide 
chex  un  homme  attdot  de  fèwre  intermittente.  Cet  accident  arriva  an  oommeoce- 
ment  du  troisième  accès,  à  la  suite  d'une  violente  colère.  Un  des  principaux  sjn- 
ptômes  consista  dans  des  crampes  très  vives  dans  les  testicules. 

Les  symptômes  qui  viennent  d'être  décrits  sont,  conmie  on  le  voit,  les  mêsMS. 
k  des  nuances  près,  que  ceux  qu'on  observe  dans  des  cas  de  perforation  et  de  nf  • 
ture  des  autres  organes,  il  faut  néanmoins  tenir  compte  de  b  nature  du  liqvide 
veisé  dans  la  cavité  séreuse,  car  il  n'est  pas  douteux  que  lorsque  ces  liquides  mst 
Acres,  comme  ceux  que  contient  l'estomac ,  par  exemple,  l'indammation  peot  pro  * 
doire  seseflets  habituels  avec  une  bien  plus  grande  promptitude» 

Durée;  terminaism.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  b  mort  arrive  avaet 
vingt-quatre  heures;  quelquefois  elle  est  subite.  Dans  les  bits  obsenés  par  U.  Vigia. 
quatre  fob  eUe  a  eu  Ueo  plus  de  vingt-quatre  henres  après  b  rupture  ;  nne  tiài 

(1)  Jmmalêi  de  to  Soc.  d»méd.  iT^nvirf  i  octobre  isii. 
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lademeat  il  s'est  écoulé  qb  interTalle  de  six  jours  entre  celle  rupture  et  la  tenmi- 
BsisoB  fuaeste.  Cette  terminaison  a  été  constante. 

Lésions  anatomiques.  Un  volame  plus  considérable  de  ia  rate ,  des  épanche- 
Bwnu  de  sang  dans  son  intérieur  •  le  ramollissement  de  cet  organe ,  les  caillots 
plus  ou  moins  organisés  qu'il  contient ,  des  déchirures  de  formes  diverses  à  ses 
afférentes  faces,  mais  surtout  à  sa  face  externe ,  et  enfln  un  amas  de  sm^  dans 
le  péritoine ,  composé  en  partie  de  caillots  plus  ou  moins  veluipineux  et  en  partie 
4*un  liquide  de  consistance  variable  et  noir ,  amas  qui  peut  être  assez  considé- 
rable pour  avoir  été  évalué  dans<iuelques  cas  à  deux  litres ,  telles  sont  les  lésions 
anatomiques  qui  résultent  de  cet  accident. 

Diagnostic.  Il  n'est  point  difficile^  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  de 
reconnaitre  qu'il  s'agit  d'une  affection  du  péritoine  due  à  la  rupture  d'un  organe 
et  à  un  épanchement  dans  cette  cavité  séreuse.  C'est ,  du  reste ,  un  point  bêêt 
lequel  j'insisterai  plus  loin  à  propos  de  la  péritonite  par  perforation  ;  mafis  com- 
BKBt  reconnaître,  qu'il  s'agit  de  la  rupture  de  la  rate  ptatèt  que  de  celle  d'un 
luire  organe  ?  M.  Yigla ,  qui  s'est  occupé  de  cette  question  comme  de  toutes 
celles  qmi  se  ratucbeni  à  cet  accident ,  reconnaît  qu'on*  doit  êtro  très  réservé 
sor  ce  point  ;  que  cependant  si ,  par  les  commémoratife ,  on  arrive  4  s'assurer 
éb  l'exist^Ke  antécédente  d'une  affection  de  la  rate ,  et  surtout  d'une  des  maladies 
qai  donnent  ordinairement  lieu  à  son  engorgement ,  comme  la  fièvre  imermlt'- 
lente  ;  si  l'on  peut  constater  que  la  douleur  a  eu  son  point  de  départ  4  l'Iiypochondre 
gaocbe  ,  et  s'il  existe  des  symptômes  qui  appartiennent  à  l'hémorrhagie^lerne, 
00  peut  admettre  l'exiisteuce  d'une  rupture  de  la  rate ,  que  vient  ensuite  con- 
firmer la  marche  extrêmement  rapide  de  la  maladie. 

On  voit  combien  ce  diagnostic  laisse  encore  k  désirer ,  et  avec  quelle  raison 
l'auteur  que  je  viens  de  citer  en  a  signalé  les  incertitudes,  au  moins  dans 
«pelques  cas. 

Il  semble  inutile  de  parler  du  pronostic.  On  a  vu  en  effet  qu'il  est  excessivement 
grave;  cependant ,  dans  deux  des  observations  qu'il  a  rassemblées  ,  M.  Vigla  a 
troavé  dans  la  marche  de  l'affection ,  et  dans  certaines  rémissions  des  symptômes, 
des  circonstances  qui  lui  ont  fait  penser  que,  dans  quelques  cas  du  moins ,  on 
pouvait  espérer  d'obtenir  la  guérison.  Pour  arriver  à  ce  but ,  il  a  proposé  un 
ensemble  de  moyens  dont  je  lui  emprunte  ici  l'exposé  succinct ,  ne  pnsant  pas 
que ,  pour  un  accident  de  ce  genre ,  il  faille  s'étendre  longuement  sur  les  diverses 
médications  que  le  raisonnement  seul  doit  nous  engager  à  mettre  en  usage.  Voici 
donc ,  d'après  M.  Yigla ,  comment  on  devrait  agir,  dans  les  cas  où  l'on  aurait  pu 
s'assurer  qu'il  existe  une  rupture  de  la  rate  : 

Traitement.  «  Les  indications  à  remplir  sont ,  dit-il ,  les  suivantes  :  !''  Arrêter 
rhémorrfaagie  et  faciliter  la  coagulation  du  sang  ;  prévenir  le  retour  de  celui-ci; 
2*  cahner  la  douleur. 

•  Je  conseillerais,  pour  le  premier  chef,  V  immobilité  absolue  dans  im  lit  sans 
rideaux,  peu  couvert,. formé  de  matelas  de  crin  ;  l'application  d'une  vessie  remplie 
feau  à  la  glace  sur  Vhypochondre  gauche;  une  saignée  copieuse ,  si  la  quantité 
de  sang  épanché  dans  l'abdomen  était  peu  considérable  ;  l'usage  intérieur ,  en 
petite  quantité  toutefois ,  de  limonades  minérales  et  ii  extraits  astringents  (ru- 
tiaàiat  €achoUt  poudre  de  colombe);  le  silence  k  plus  cooftplet;  et  Tapplica- 
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UoD ,  4e  la  part  da  malade ,  à  retenir  on  à  medérer  set  eris^  ses  plûintes  et  tou 
les  actes  respiratoires  proToqnés  par  la  douleur,  qui  exercent  une  îninenoe  m» 
la  circulation  Teineuie. 

»  Si  rhémorrhagie  avait  été  assez  abondante  pour  provoquer  des  fidhiesses,  l 
syncope  même,  il  faudrait  être  circonspect  dans  l'emploi  des  moyens  plus  ou  moio 
excitants  nécessaires  pour  faire  cesser  un  pareil  état ,  et  s'occuper  autant  de  mo 
dérer  la  réaction  qui  suit  ordinairement ,  que  de  rappeler  les  forces. 

•  Pour  la  seconde  indication ,  Vopium  à  doses  élevées  me  paraîtrait  d'autant  pio 
cottTenable,  que,  loin  de  contrarier  l'action  des  moyens  précédents,  il  la  seconde 
rait ,  et  dans  le  cas  de  doute  entre  une  rupture  de  la  rate  et  celle  d'une  portion  di 
canal  digestif,  s'appliquerait  mieux  encore  ii  la  seconde  qu'à  la  première.  » 

Ce  traitement  me  paraît  contenir  tout  ce  qu'il  serait  indispensable  de  faire  dan 
un  de  ces  cas  si  graves  ;  j'ajoute  seulement  qu'on  devrait  principalement  insiste 
sur  l'usage  de  l'opium  à  hautes  doses,  recommandé  déjà  par  ftlM.  Graves  et  Stokei 
dans  la  péritonite  par  perforation ,  et  sur  lequel  je  reviendrai  au  sujet  de  cetu 
dernière  maladie. 

Telles  sont  les  seules  affections  de  la  rate  sur  lesquelles  je  crois  qu'il  était  néces- 
saire de  dire  quelques  mots.  Quant  aux  diverses  dégénérescences  et  aux  antre 
étais  tmormtmx  qu'on  pourrait  encore  citer,  il  suffit  de  dire  que,  sous  le  rappor 
pratique ,  on  n'y  trouve  rien  de  réellement  important  C'est  pourquoi  je  ps» 
immédiatement  aux  affections  du  pancréas,  qui  elles-mêmes  ne  nous  arréterooi 
guère  plus. 


CHAPITRE   IV. 

MALADIES   DU   PANCRÉAS. 

Nous  possédons  on  assez  grand  nombre  d'observations  de  maladies  du  pancréas, 
mais  presque  toutes  ces  observations  sont  incomplètes  et  présentent  des  différence 
telles,  qu'il  est  impossible  d'en  réunir,  sur  un  sujet  donné,  un  nombre  suffiaaoi 
pour  arriver  à  une  histoire  un  peu  précise  d'une  affection  quelconque  de  cet  or- 
gane. Aussi ,  malgré  le  nombre  des  faits  qui  ont  été  publiés,  on  peut  dire  que  Ici 
maladies  du  pancréas,  considérées  comme  maladies  primitives,  sont  fort  rares.  Elle) 
n*onl  donc  qu*un  intérêt  médiocre  pour  nous,  Cc  qui  expliquera  la  grande  rapidiCt 
avec  laquelle  je  vais  les  passer  en  revue. 

t^resque  tous  les  auteurs  ont  parlé  des  vices  de  conformation,  du  déplactituft\ 
de  cet  organe,  de  son  atropine,  de  sa  rupture,  etc.  ;  mais  comme,  à  cet  égard,  îi 
n*y  a  rien  à  dire  d'important  pour  la  pratique,  môme  sur  la  rupture,  qui  n'a  ét( 
observée  que  dans  les  cas  de  grandes  violences  extérieures  (1),  je  passerai  outre,  d 
je  ne  m'occuperai  que  de  V inflammation,  du  cancer  du  pancréas  et  du  flux  ;vr'<- 
a^éatique*  J'ajouterai  seulement  un  mot  sur  les  calculs  et  les  kystes. 

L'ouvrage  le  plus  important  qui  ait  été  publié  sur  ce  sujet  est  dû,  à  M.  Moa- 
dière  (2).  Ce  médecin  a  réuni  la  plupart  des  observations  connues,  et  si ,  le  pfos 

(I)  Voy.  TRAVtas,  ihf  LanetI,  182«. 

f3)  n^ckerek»  pourêert,  à  Vhiif,  du  pAnerétt  (Jrfh,  qén.  éf  m/ii„  9«  sér.,  t.  XletXn). 
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jomrent,  iin'apu  arriver  qu'à  uiiedescripiion  assez  vague  des  affections  pancréa- 
tiques, c'est  que,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  les  faits  étaient  tout  à  fait  insuffi- 
»ots.  Plus  tard ,  M.  Fauconneau-Oufresne  (1),  dont  j'ai  eu  maintes  fois  à  citer  les 
tnvaux  sur  quelques  maladies  du  foie,  a  entrepris  de  tracer  le  cadre  nosographiqut 
des  maladies  do  pancréas.  Son  mémoire  sur  oe  sujet  contient  des  faits  d'un  intérêt 
récL 

ARTICLE  P'. 

PANCRÉATITË. 

On  trouve  dans  les  auteurs  déjà  anciens,  tels  qiie  Bartholin ,  Tulpius,  Blasius, 
Hygmore,  etc. ,  la  description  de  lésions  du  pancréas  qui  peuvent  être  rapportées  à 
l'ioflammation  aiguë  ou  chronique.  M.  Recourt  (2)  en  a  signalé  quelques  exemples, 
et  M.  Mondière  a  recueilli  les  plus  importants,  qui  appartiennent  à  |  Schmackpfef- 
fer(3) ,  à  Rarles  (^),  etc.  Ce  qu^  y  a  de  plus  remarquable  dans  ces  observations, 
c'est  la  cause  à  laquelle  ou  a  pu  attribuer  la  maladie  dans  presque  tous  les  cas  où  le 
pancréas  paraissait  presque  exclusivement  affecté.  Cette  cause  est  l'usage  du  mer- 
cure, j'y  reviendrai  tout  à  l'heure;  dans  la  plupart  des  autres,  et  en  particulier 
dans  celles  qu'a  publiées  le  docteur  Tonnelle  (5) ,  l'affection  était  secondaire  ;  et 
ces  faits  ont,  par  conséquent,  beaucoup  moins  d'importance  pour  nous;  je  me 
bornerai  à  indiquer  ce  qui  ressort  de  plus  général  de  ces  observations. 

r  Pmcréatite  aiguë.  —  Causes:  La  pancréatite  simple  ne  s'est  guère  présen- 
tée que  sous  l'influence  de  V emploi  du  mercure,  ainsi  que  je  le  disais  plus  haut  ; 
cependant  on  ne  trouve  pas  l'existence  de  cette  cause  dans  la  troisième  observation 
dlêe  par  M.  Mondière  ;  dans  ce  cas,  la  maladie  s'est  développée  sans  cause  appa- 

rtnte. 

Dans  les  autres  observations  (6),  la  pancréatite,  caractérisée  presque  toujours 
par  la  suppuration  de  la  glande,  s'est  montrée  dans  te  cours  d'affections  fébriles 
graves,  telles  que  les  fièvres  continues,  la  fièvre  puerpérale,  et  surtout  \^  phlébite 

générale. 

Il  serait  inutile  de  rechercher  quelles  sont  les  conditions  particulières  dans  les- 
quelles se  produit  cette  affection  ;  car,  avec  les  renseignements  que  nous  possé- 
dons, on  n'arriverait  à  aucun  résultat  positif. 

Stpnptômes.  On  trouve  les  principaux  symptômes  de  cette  maladie  exposés  dans 
Qoe  observation  empruntée  à  Schmackpfeffer  et  citée  par  M.  Bécourt 

Il  résulte  de  cette  observation,  que  les  symptômes  qu'il  est  permis  de  rapporter 
arec  le  plus  de  probabilité  à  l'affection  qui  nous  occupe  sont  :  une  douleur  fixe, 
profonde,  ayant  son  siège  d  la  région  cpigastrique,  et  s'étendant  à  Vhypochondre 
droit,  une  sensation  de  chaleur  dans  le  môme  point,  une  diarrhée  consécutive, 
composée  de  matières  ressemblant  à  de  la  salive,  et  peut-être  aussi  la  tension  du 
fvntre.  Quant  aux  symptômes  du  côté  des  voies  respiratoires  et  aux  phénomènes 

Ij  gâtai  de  ftaner/atologle  {(/nion  médie.,  ii*  du  5  Janvier  et  n»*  mjIv.). 
(î;  ntchtrck.  êur  le  pane.:  thèse  de  Strasbourg,  lS3o. 
(3}  Obt.  de  quibusd.  panc.morb,;  Hall,  1817. 
(«)  Vber  die  Krankh.  des  Pank. 

5)  Mém.  sur  les  fire.  puerpérales,  p.  487  (Jrch.  tjéiu  de  méd»,  t.  1X11). 

(!)  CooMiltei  à  ce  sojei  Lieutacd,  Histor,  analomieaf  t.  !•',  p»  344  «t  ruui  Mondikrc.  loc,  d/. 
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géoéraut  qài  se  sont  montrés  dans  ce  cas,  on  peut  tont  aussi  bleti,  et  mieux  encore, 
les  rapporter  aux  lésions  qui  occupaient  la  bouche,  ]a  gorge  et  les  poumons. 

I)ne  observation  du  docteur  Harles  complète  la  précédente,  en  ce  qu'elle  nous 
tBOBtre  une  tuméfaction  ayant  son  siège  dans  le  point  occupé  par  le  pancréas,  et  en 
œ  qu'elle  nous  fait  voir  une  suppression  des  seiles  qu'on  peut  attribuer  h  la  vio- 
lence de  l'inflammation.  L'aiïcction  se- termina  par  des  sueurs  copieuses. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  description,  qui  m'entraînerait  dans  descon* 
sidérations  plus  ou  moins  hypothétiques.  Il  suffit  d'ajouter  que  les  organes  vobios, 
tels  que  l'estomac  et  le  foie,  ont  paru  participer,  dans  quelques  cas,  à  la  maladie  : 
d'où  sont  résultés  quelques  symptômes  particuliers,  tels  que  Vifwppétence^  les  vo- 
missements, et  une  jaunisse  légère. 

Je  ne  dirai  rien  de  la  marche  et  de  la  durée  de  la  maladie,  car  avec  les  faits  que 
BOUS  possédops,  on  ne  saurait  les  préciser.  Quant  à  la  terminaison,  ce  qu'il  importe 
de  remarquer,  c'est  que,  dans  les  cas  ot  la  pancréatite  a  paru  exbter  seule,  elle 
s'est  terminée  par  résolution  ;  lorsqu'elle  constitue  une  lésion  secondaire,  elle  se 
termine  par  suppuration,  et  alors  on  ohsene  quelques  phénomènes  tels  que  des 
douleurs  violentes,  des  frissons,  qui  paraissent  dus  à  la  production  de  Vabcès,  mais 
qu'il  est  impossible  d'indiquer  d'une  manière  précise.  Al.  Fauconneau- Dufresne 
{loc.  cit.)  fait  mention  d'un  abcès  du  pancréas  ouvert  dans  l'estomac  Dans  quel- 
ques cas,  la  maladie  s'est  terminée  par  la  gangrène. 

Quelle  est  la  part  que,  dans  ces  cas,  il  faut  attribuer  k  la  lésion  du  pancréas 
dans  la  terminaison  funeste?  C'est  ce  que  nous  ne  saurions  dire  ;  toutefois  on  peut 
affirmer  que,  dans  la  plupart  d'entre  eux  la  maladie  primitive  était  assez  grave  pour 
expliquer  par  elle  seule  ce  résultat. 

Lésions  anatomiques,  A  l'ouverture  du  corps,  on  a  trouvé  le  pancréas  rouge, 
ramolli,  notablement  augmenté  de  volume,  oDirant  des  foyers  purulents  quelque- 
fois considérables,  et  dont,  suivant  quelques  auteurs,  le  pus  serait  remarquable  |>ar 
sa  fétidité  (Barlholin)  :  tandis  que  d'autres  (1)  l'ont  trouvé  semblable  "i  celui  de» 
autres  abcès.  Quelquefois  on  a  vu  l'organe  réduit  en  détritus  gangréueux  (2);  mais 
il  est  bien  loin  d'être  prouvé  qu'il  n'y  eût  alors  qu'une  simple  inflammation. 

£n  indiquant  les  symptômes,  j'ai  fourni  les  éléments  du  diagrwsiic;  mais  il 
serait  peu  prudent  de  vouloir  pousser  plus  loin  ces  indications,  car  ce  serai)  s'cxprv 
ser  à  fonder  des  propositions  plus  ou  moins  absolues  sur  de  simples  hypothèses 

Traitement.  Le  traitement  de  la  pancréatite  exige  qu'on  recherche  d'abord  b 
cause  qui  l'a  produite.  Si  elle  est  survenue  sous  l'influence  du  mercure,  et  qu'on  ail 
observé  concurremment  les  phénomènes  de  la  salivation  mercurielle,  on  doit  a^oir 
recours  aux  moyens  mis  en  usage  contre  celle-ci  (3).  Ainsi  les  boissofis  aridult^, 
les  gargarismes  acidulés,  les  doux  minorât  ifs.  Si  l'inflammation  parait  «iolente 
et  si  la  tuméfaction  du  pancréas  est  considérable,  les  émissions  sanguines  et  \es 
émollients  appli(|ués  sur  la  région  épigastriquc  compléteront  le  traitement 

Dans  le  cas  où  le  malade  n'aura  pas  été  soumis  au  traitement  mercuriel,  on  di*- 
vra  particulièrement  insister  sur  ces  derniers  moyens,  auxquels  on  pourra  joindre. 


\V)  POKTAI.,  (ffiêfir.  tui'lfâ  malatt,  du  foir:  Paris,  1HI3,  in*8. 

(2)  Voy.  len  oli«.  tir  UtMilaiid. 

(3)  Voy.  I.  II .  StomotiU  merrurielif. 
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coBune  l'ont'foit  quelques  uus  des  auteurs  précédemment  cités,  des  doees  modérées 
d'opiunL 

2**  Pçncréatite  chronique.  La  pancréalite  chronique  est  encore  moins  connue 
que  la  pancréalite  aiguë  :  M.  Mondière  en  a  cependant  cité  quelques  exemples, 
puisés  ^  différentes  sources;  mais  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  que  les 
(ails  sont  en  trop  petit  nombre  et  présenteut  beaucoup  trop  d^obscurité  pour  qu'on 
puisse  tracer  d*après  eux  une  histoire  exacte  de  la  maladie. 

Voici,  suivant  l'auteur  que  je  viens  de  citer,  les  symptùmes  de  Tinflammation 
chronique  du  pancréas  (1)  :  «  Une  salivation  continuelle^  des  éructationi  d'un  li^ 
quide  filant  et  jaunâtre,  tantôt  de  la  constipation,  tantôt  de  la  diarrhée^  et  dans 
ce  dernier  cas,  des  selles  composées  de  matières  semblables  au  liquide  rendu  par  la 
bouche^  et,  en  outre,  de  V anorexie ,  de  la  soif,  des  crampes  d'estomac  tiie pyrosis.  » 

On  voit  combien  ces  symptômes  se  rapprochent  de  ceux  que  nous  avons  trouvés 
dans  certaines  gastralgies;  aussi  M.  Mondière  est-il  porté  à  regarder  riiiflamma- 
tion  chronique  du  pancréas,  et  la  sécrétion  exagérée  qui  en  résulte ,  comme  des 
causes  puissantes  de  ces  [espèces  de  gastralgies.  Mais  avant  d'établir  nne  sembla- 
ble conclusion,  il  faudrait  des  études  plus  approfondies  que  celles  qui  ont  pu  être 
fûtes. 

Dans  un  mémoire  intéressant,  pour  lequel  il  a  rassemblé  de  curieuses  observa- 
tions, M.  Âran  (2)  a  cité  un  cas  d'abcès  tuberculeux  du  pancréas  remarquable  par  la 
coloration  noire  de  la  peau,  une  nigriiie  générale  que  pn^senta  la  malade.  Y  avait- 
il  ,  entre  TalFection  du  pancréas  et  la  coloration  anormale  de  la  peau ,  rapport 
de  cause  à  effet ,  ou  simple  coïncidence  ?  G*est  ce  qu'on  ne  peut  décider,  ainsi 
que  le  fait  remarquer  M.  Aran. 

L*ii)cerlitude  dans  laquelle  nous  devons  rester  m'autorise  à  ne  pas  insister  et  à 
Indiquer  seulement  quelques  moyens  de  traitement  indiqués  par  M.  Mondière,  d'a- 
près un  fait  emprunté  au  docteur  Eyting  (3).  Dans  un  cas  où  les  symptômes 
précédemment  indiqués  étaient  réunis^  et  s'accompagnaient  de  douleurs  assez  vives 
qui  s'irradiaient  au  côté  gauche  de  la  poitrine,  d*un  sentiment  d'oppression  à 
tépigastre,  de  palpitations,  et  de  syncopes  aux  moindres  mouvements,  ce  der- 
nier médecin  dirigea  le  traitement  de  la  manière  suivante  : 

Il  donua  d'abord  une  potion  ainsi  composée  : 


^  Acida  bydrocbloriqiie 30  gram. 

Mucilage  de  gomme  arabiq.     60  gram. 
Eau  de  cionamomum  (  sine 
vino) 150  gram. 


Teinture  thëbalque 0,60  gram. 

Sucre  blanc *      Q.  s.  pour 

édulcorer  couvenablement. 


Aa  bout  de  huit  jours,  l'état  de  la  malade  s'était  déjà  sensiblement  amélioré  : 
l'évacuation  du  liquide  salivaire,  les  sueurs  ainsi  que  les  éructations  avaient  un  peu 
diminué.  \je  même  remède  fut  continué  en  renforçant  les  doses;  on  y  joignit  des 
frictions  avec  le  baume  du  Pérou  dissous  dans  i alcool,  et  en  peu  de  temps  dis- 
parurent la  constipation,  les  sueurs,  la  salivation  et  la  diarrhée.  £nGn  \e%  anodins 
et  \es  toniques,  surtout  les  martiaux,  continués  pendant  trois  mois,  ramenèrent  la 
malade  à  un  bon  état  de  santé. 

(1)  IMC.  eiU,  p«  «si. 

(3)  Obt,  d'abcès  tub.,  etc.  (Àreh»  gén.  de  méd,,  4*  série,  t.  XII,  p.  01,  septembre  1840^. 

(1)  HnffUtfid*»  Journ,,vrTï\  1822. 
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est  facile  de  voir  que  le  traitement  a  été  en  tout  semblable  à  celoî  des  gastral 
gies  chroniques,  et  si  l*on  remarque  que  la  région  occupée  par  le  pancréas  n'j 
point  été  examinée  de  manière  à  faire  reconnaître  l'état  de  cet  organe,  on  verra  com- 
bien il  est  nécessaire  de  rester  dans  le  doute  sur  ce  fait. 

ARTICLE  IL 

CANCER   DU   PANCRÉAS. 

Ou  sait  que  te  pancréas  peut  facilement  être  affecté  de  cancer  d'une  manière  se- 
condaire, c'est-à-dire  que,  dans  les  cas  où  l'estomac  et  le  duodénum  sont  atteinte 
par  l'affection  cancéreuse,  cette  glande  est  facilement  envahie  ;  mais  il  s*agit  ici  du 
cancer  occupant  le  pancréas  seul,  ou  du  moins  développé  primitivement  dans  cei 
organe.  Les  observations  de  ce  genre  sont  bien  loin  d'être  communes.  ;  M.  Mon- 
dière,  qui  les  a  recherchées  dans  un  nombre  considérable  de  recueils,  n'en  cite 
qu'un  petit  nombre. 

Les  symptômes  de  cette  maladie,  telle  que  nous  l'entendons  ici,  sont  très  varia- 
bles. SiVoffection  commence  par  le  pancréas,  pour  s'étendre  ensuite  k  nn  organe 
voisin,  et  principalement  à  Testomac,  les  symptômes  peuvent  être  nuls  jusqu'à  ce 
que  ce  dernier  viscère  soit  envahi.  Quelquefois,  cependant,  et  c'est  ce  qui  résulte 
des  faits  dans  lesquels  le  pancréas  a  été  trouvé  seul  tnalade  après  la  mort,  on  observe 
des  douleurs  plus  ou  moins  vives ,  des  éructât iorts  de  matière  filante  et  d'appa- 
rence sali  vaire,  des  alternatives  de  constipation  et  d'une  diarrhée  composée  d'un 
liquide  semblable  à  celui  qui  est  rejeté  par  la  bouche;  en  nn  mot,  les  signes  que 
j'ai  indiqués  à  propas  de  la  pancréatita  chronique. 

M.  le  docteur  Battersby  (1)  a  rapporté  un  cas  intéressant  de  squirrhe  du  pan- 
créas, dans  lequel  il  y  eut  une  salivation  remarquable. 

Ajoutons  encore  un  signe  bien  remarquable  observé  par  M.  Bright  (2)  et  re- 
trouvé ensuite  par  M.  le  docteur  Gould  dans  un  cas  de  kyste  du  pancréas  dont  je 
dirai  un  mot  plus  loin.  Ce  sont  des  selles  graisseuses.  Je  dirai,  à  VurtMe  kyste  du 
pancréas,  en  indiquant  l'observation  de  M.  Gould,  quelle  est  l'explication  qu'oo 
doit  donner  de  ce  fait. 

Enfin,  si  l'on  explore  la  partie  inférieure  de  la  région  épigastrique  on  peu  au- 
dessus  de  l'ombilic,  on  peut  sentir  une  tumeur  formée  par  le  pancréas,  dore,  et 
plus  ou  moins  douloureuse  à  la  pression. 

Une  circonstance  qu'il  est  nécessaire  de  se  rappeler  en  pareil  cas,  comme  dans 
tous  ceux  où  le  pancréas  présente  une  augmentation  de  volume  appréciable  ï  Tex* 
ploration,  c'est  que  cet  organe,  se  trouvant  situé  au-devaut  de  l'aorte,  peut  être 
fortement  soulevé  à  chaque  pulsation  artérielle,  ce  qui  pourrait  en  imposer  pour 
un  anévrysme  de  Vanrte  ventrale.  Il  faut  alors  rechercher  attentivement  si,  pen- 
dant la  pulsation,  on  sent  une  dilatation  plus  ou  moins  marquée  de  la  tumeur,  oo 
si  celle-ci  est  soulevée  en  masse;  et  l'on  doit  en  outre  se  rappeler  les  di^tn 
symptômes  indiqués  dans  l'article  consacré  à  l'anévrisme  de  l'aorte  desceodaste. 
Mais  il  ne  faut  pas  croire  que,  même  en  tenant  compte  de  toutes  ces  particularité* 
on  arrive  aisément,  dans  tous  les  cas,  ù  vaincre  les  difficultés  du  diagaoilic  Eo 

(1)  The  Dublin  Jour  h,  ofmtd,  «r«,  tral  1811. 

(2)  londonmfd,  Trttnt.,  I,  XVIII. 
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efet,  ia  tomenr  compriœe  ordinairement  l*aorte,  et  quelquefois  à  un  très  haut 
d^ré.  comme  dans  un  cas  cité  par  M.  Andral,  et  l'on  comprend  qu*alors,  des  trou- 
bles de  la  circulation  presque  entièrement  semblables  à  ceux  qu'occasionne  l'ané- 
Trysme  peuvent  exister ,  et  embarrasser  l'observateur.  La  percussion ,  qui  fait 
recoDDaltre  la  matité  dé  la  tumeur,  ne  doit  pas  être  négligée. 

D'autres  accidents  peuvent  résulter  de  l'augmentation  de  volume  du  pancréas  et 
de  la  compression  des  organes  environnants,  qui  en  est  la  conséquence.  C'est  ainsi 
que  M.  Cruveilhier  (1)  a  vu  le  canal  excréteur  de  la  glande  pancréatique  elle- 
même  être  comprimé  ^  son  ouverture  duodénale  par  le  développement  de  cette 
glande ,  de  manière  à  éprouver  une  dilatation  énorme  au-dessus  de  l'obstacle.  La 
compression  des  grosses  veines  de  r abdomen  détermine  les  symptômes  qui  appar- 
tiennent à  l'arrêt  de  la  circulation  veineuse.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  l'hydropisie 
ascile  être  causée  par  une  compression  considérable  de  la  veine  porte. 

Les  canaux  biliaires  peuvent  subir  aussi  cette  compression^  et  alors  se  mani- 
festent les  symptômes  de  la  rétention  de  la  bile  que  j'ai  indiqués  plus  haut.  Enfin 
l'estomac  et  la  partie  supérieure  de  l'intestin  ont  été  trouvés  fortement  comprimés 
par  la  tumeur  pancréatique.  Lorsque  la  cotnpressian  porte  sur  le  pylore ,  il  est 
bien  difficile  de  ne  pas  croire  à  l'existence  d'un  cancer  de  l'estomac,  car  la  diffi- 
culté qu'éprouvent  les  aliments  à  traverser  cette  ouverture  occasionne  de  fréquents 
vomissements  de  matières  alimentaires,  et  de  plus  les  symptômes  locaux  viennent 
en  imposer  au  praticien.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  de  l'état  de  compression  du 
duodénum ,  si  ce  n'est  qu'une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  bile  se  mêle 
ï  la  matière  des  vomissements. 

Dans  les  cas  assez  nombreux  rapportés  par  les  auteurs,  on  a  trouvé  les  diverses 
variétés  de  squirrhe  et  d'encèphaloîde^  mêlées  ou  non  de  m^lanose^  que  j'ai  déjà 
décrites  à  l'occasion  d'autres  organes,  et  qu'il  serait  inutile  de  présenter  ici. 

Je  ne  parlerai  pas  de  la  marche  de  la  maladie,  du  pronostic  et  du  traitement , 
parce  que  nous  ne  connaissons  rien  de  réellement  utile  sur  ces  divers  points. 

ARTICLE  III. 

CALGILS  OU  PANCRÉAS. 

L'article  consacré  par  M.  Mondière  aux  calculs  qui  se  forment  dans  le  pancréas 
est  un  de  ceux  qui  présenftent  le  plus  de  renseignements  curieux.  Mais  quelque  in- 
téressantes que  soient  ces  recherches  sous  le  point  de  vue  de  l'anatomie  patholo- 
gique, il  n'y  a  que  peu  de  lumières  à  en  tirer  pour  la  pratique,  car,  ainsi  qu'on  va 
le  voir,  on  ne  peut  guère  espérer  d'arriver  même  à  un  diagnostic  fondé  sur  des 
probabilités. 

Comme  pour  les  calculs  biliaires,  on  a  trouvé  quêtes  calculs  du  pancréas  occu-- 
paierU  tantôt  Vintériettr  de  la  glande  elle-même,  et  tantôt  le  conduit  excréteur, 
Ilest  plus  qne  probable  aussi  que  des  calculs  primitivement  formés  dans  la  glande 
s'engagent  ensuite  dans  le  canal ,  où  ils  déterminent  par  leur  présence  des  douleurs 
vives. 

Les  seuls  symptômes  que  l'on  puisse  assigner  à  cette  affection  sont,  dans  quel- 


27S  MALADIES  DBS  ANNEXES  DBS   VOtBS  DIGESTIVBS. 

qaes  cas,  une  douleur  assez  vive  et  qu'on  poun*ait  désigner  sous  le  nom  de  coliqtie 
pancréatique^  une  tumeur  du  pancréas,  lorsqu'un  certain  nombre  de  calculs  s'ac- 
cumulent dans  un  sac  formé  par  la  glande,  et  parfois  le»  troubles  des  fonctions  de 
Vestomac ,  précédemment  indiqués. 

On  a  trouvé  jusqu'à  une  vingtaine  de  ces  calculs  contenus  dans  le  pancréas; 
leur  volume  varie  entre  celui  d'un  pois  et  celui  d'une  amande  :  quelquefois  on  en 
a  trouvé  de  beaucoup  plus  gros.  Ils  sont  irréguliers ,  blancs  ou  d*uti  blanc  jau- 
nâtre; leur  présence  peut  occasionner  l'inflammation  de  la  glande,  qui,  dans 
certains  cas ,  offre  une  induration  marquée  et  un  aspect  squirrheux. 

ARTICLE  rv. 

FLUX  PANCRÉATIQUE. 

C'est  encore  là  une  maladie  très  obscure ,  et  sur  laquelle  on  a  plutdt  fondé  des 
conjectures  qu'on  n'a  recueilli  de  véritables  observations.  On  a  vu  des  sujets  pré- 
senter des  flux  de  ventre  plus  ou^moins  abondants,  des  Vfomissements  de  matihe* 
ftkintes^  des  troubles  digestifs,  et  après  une  durée  plus  ou  moins  longue  de  ces 
accidents,  en  être  délivrés  par  une  sécrétion  salivaire  abondante.  D'autres  fois, 
au  contraire ,  on  a  vu  la  salivation  se  supprimer  et  être  remplacée  par  un  flux 
intestinal  d'apparence  solitaire ,  et  l'on  a  conclu  de  tout  cela  qu'on  véritable  flux 
pancréatique  pouvait  remplacer  le  flux  salivaire,  et  réciproquement  Mais  on  sent 
combien  il  y  a  loin  de  ces  conjectures  à  une  démonstration  complète  ;  aussi  n'insts- 
terai-je  pas  sur  ces  faits  ,  et  me  contenterai-je  de  dire  que  ,  dans ,  quelques  cas 
où  l'on  a  supposé  l'existence  du  flux  pancréatique ,  on  a  mis  en  usage  avec  un 
certain  succès  les  excitants  de  la  sécrétion  salivaire ,  et  en  particulier  Fusage  do 
*  tabac  à  fumer. 

ARTICLE  V. 

KYSTES  DU  PANCRÉAS. 

Je  me  bornerai  dans  cet  article  à  l'exposé  sommaire  d'un  seul  fait  avec  les 
réflexions  auxquelles  il  donne  lieu.  M.  le  docteur  Gould  (1)  a  rapporté  on  cas  de 
kyste  du  pancréas ,  dans  lequel  le  symptôme  le  plus  remarquable  consistiit  dans 
des  garde-robes  graisseuses.  On  remarqua  que  ces  selles  graisseuses  a'existaieDi 
que  lorsque  le  malade  prenait  des  aliments  gras.  Le  docteur  firight  (2)  avait 
déjà  constaté  l'existence  de  ces  selles  dans  les  canoers  du  pancréas,  mais  il  n'avait 
pas  fait  la  même  remarque.  Les  intéressantes  expériences  de  1^1.  CL  Bernard 
sont  venues  donner  l'explication  de  ce  fait.  Elles  ont  démontré  que  le  suc  panera 
tique  est  destiné,  exclusivement  atout  autre  liquide,  à  la  digestion  des  matières 
grasses.  Si  le  pancréas  est  altéré  au  point  de  ne  plus  pouvoir  fournir  ce  liquide, 
les  selles  graisseuses  doivent  se  produire. 

Ici  se  termine  ce  que  j'avais  à  dire  des  affections  si  peu  connues  du  pancréai 
J'aurais  pu  étendre  considérablement  cet  article,  car,  grâce  aux  recherches  des 
anleurs  que  j'ai  cités,  on  trouve  un  assez  grand  nombre  de  matériatix  réoiib; 

(1)  Jnat.  mus.  oflhe  Boston  Soc.  for  med.  improv.,  18i7,  p.«17l. 

(2)  MedUo-ckirurgical  Trans.;  LoDdon,  1833,  t.  XVIII,  p.  t  et  salv. 
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nm  je  n'ai  pas  dû  oublier  qu'il  ne  s'agit  niiUement ,  dans  uo  ouvrage  de  la 
naUire  de  celni-ci ,  d'élre  eomptel  sur  tous  les  poiqts,  et  qu'il  importe  seulement 
de  présenter  au  médecin  tout  ce  4iui  peut  être  réellement  utile  dans  la  pratique. 


CHAPITRE  V: 

MA^LAniES    DU    PÉRITOINE. 

Noos  allons  trouver  dans  ce  chapitre  des  aiïectioiis  infiuimeot  plus  intéressantes 
que  celles  qui  sont  contenues  dans  les  deux  précédents,  et  quoique  la  plupart  de 
ces  affections  n'aient  pas  été  étudiées  avec  toute  la  rigueur  nécessaire ,  nous  pou- 
vons dire  que  des  recherches  très  importantes  ont  été  entreprises  et  poursuivies  avec 
zèie  sur  ce  grave  sujet 

Oo  ne  doit  pas  remonter  très  haut  pour  trouver  dans  les  auteurs  une  descrip- 
tion exacte  des  affections  péritonéalcs.  Il  fallait  nécessairement  que  les  connais-* 
sances  anatomiques  sur  les  divers  tissus,  et  en  particulier  sur  les  membranes  sé- 
reuses, vinssent  éclairer  la  pathologie,  pour  que  les  principales  difficultés  intiéreqtes 
au  snjet  pussent  être  levées.  Aussi ,  quoique  des  observations  d*anatomie  patholo- 
gique fort  intéressantes  se  trouvent  déjà  dans  les  auteurs  des  siècles  passés,  c'est 
depuis  Blchat  seulement  qu'on  a  pu ,  avec  une  précision  suffisante ,  rappoi'ter  les 
diverses  lésions  observées  aux  différents  états  pathologiques  qui  ont  dû  les  pro- 
duire. 

Les  maladies  du  péritoine,  que  je  vais  décrire  dans  ce  chapitre,  sont  :  1*  la  péri- 
tmite  aiguës  2*  la  péritonite  chronique^  3"  ïascite^  et  4"  des  altérations  dont 
je  dirai  seulement  quelques  mots.  La  péritonite  aiguë  sera  divisée  ei^  plusieurs  es;: 
pèces,  dans  lesquelles  je  décrirai  principalement  la  péritonite  par  perforation. 
J'introduirai  également  quelques  divisions  dans  la  péritonite  chronique,  dont  Tes- 
pèce  la  plus  commune  et  la  plus  remarquable  est  la  péritonite  tuberculeuse.  Quant 
à  ïascite;  on  pourrait  dire  que,  dans  un  nombre  considérable  de  cas ,  il  n'est  pas 
permis  de  la  regarder  comme  une  affection  propre  au  péritoine  ;  car  la  cavité  sé- 
reuse n'est  autre  chose,  en  pareil  cas ,  que  le  réservoir  dans  lequel  s'accumule  la 
sérosité,  dont  la  sécrétion  est  due  à  des  causes  organiques  toutes  particulières.  Mais 
comme,  en  définitive,  c'est  dans  le  péritoine  que  leB  principaux  symptômes  ont 
leur  siège,  et  que  le  traitement  actif  est  dirigé  vers  celte  cavité  séreuse,  il  'n*y  a 
aucun  inconvénient  à  faire  de  Thydropisie  ascite  une  maladie  péritonéale,  d'autant 
plus  qu'il  est  admis  par  tout  le  monde  que,  dans  certains  cas,  c'est  dans  le  péri- 
toiue  lai-même,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  qui  le  double*  qu'où  doit  chercher  la 
aottrce  de  l'affection. 

ARTICLE  I«'. 

FÉRITOKITE  AIGUË. 

I/histoire  de  la  péritonite  est  celle  qui  a  du  le  plus  tard  être  tracée  d'une  roa- 
uière  convenable.  On  trouve  sans  doute  dans  plusieurs  auteurs  antérieurs  à  Bichat, 
et  enti-e  autres  dans  Walther  (1  ) ,  quelques  idées  assez  exactes  sur  Tintlammation  de 

(i;  DtMorb,  periton»,  etc.;  Berlin,  17BI. 
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cette  membrane  séreuse  ;  mtîs  c*est  dans  les  trente  on  quarante  années  qui  vieDoent 
de  s*écouIer  qu'on  a  étudié  avec  le  plus  de  soin  et  le  plus  de  fruit  cette  afFection  fi 
grave  dans  la  plupart  des  cas.  LHoflammation  du  péritoine,  qui  se  produit  si  fré- 
quemment dans  la  fièvre  puerpérale,  a  surtout  été  Tobjet  des  reciiercbes  des  au- 
teurs; et  11  faut  citer,  parmi  ceux  qui  se  sont  spécialement  occupés  de  ce  sujet. 
Doublet  (1),  Gasc  (2],  M.  Tonnelle  (3),  Dugcs  (A),  Baudelocque  (5),  etc.  Mais 
d'autres  médecins  n'ont  pas  laissé  d'étudier  le  sujet  sous  d'autres  points  de  vue; 
c'est  ainsi  que  nous  avons,  sur  la  péritonite,  les  observations  de  Laénnec  (6),  de 
Broussais(7),  de  M.  Andral  (8),  de  M.  Cruveilbier  (9),  et  un  nombre  considérable 
de  mémoires  répandus  dans  les  divers  recueils. 

Dans  cet  article,  je  n'accorderai  qu'un  paragraphe  assez  court  ^  la  péritomtf 
puefpérale,  attendu  qu'il  résulte  des  recherches  récontes  que  cette  péritonite  ne 
peut  pas  être  considérée  comme  constituant  uniquement  l'affection  désignée  sous  le 
nom  de  fièvre  puerpérale,  et  qu'il  faudrait  nécessairement ,  dans  l'article  consacré 
plus  tard  à  cette  fièvre,  revenir  sur  l'inflanimaiion  du  péritoine,  comme  faisant  par- 
tie de  la  maladie  générale. 

Lue  première  difficulté  se  présente  lorsqu'il  s'agit  de  faire  la  description  de  la 
péritonite  aiguë  :  faut-il  consacrer  un  article  à  part  à  chaque  espèce  principale, 
ou  bien  doit-on  donner  une  histoire  générale  de  l'affection?  Si  les  espèces  dont  il 
s'agit  avaient  des  caractères  bien  tranchés,  et  surtout  si  l'existence  de  quelques 
unes  d'entre  elles,  comme  la  péritonite  simple  spontanée ^  était  rigoureusement 
démontrée,  on  pourrait  admettre  cette  division.  Alaisil  n'en  est  point  ainsi*  et  nous 
allons  voir  qu'excepté  la  péritonite  par  extension  de  l'inflammation  d'un  organe 
^  la  membrane  séreuse  et  la  péritonite  par  perforation ,  les  espèces  dont  il  s'agit 
ne  sont  pas  aussi  bien  connues,  à  beaucoup  près,  qu'on  pourrait  le  croire  d'après 
les  assertions  des  auteurs.  On  ne  saurait  non  plus  diviser  la  péritonite,  conoroe  l'a 
fait  M.  Stokes  (iO),  en  espèces  correspondant  aux  divers  Ages,  aux  formes  aoalo- 
miqnes  de  h  maladie,  etc.  Les  différences  ne  sont  pas  assez  tranchées,  suivant  ces 
diverses  circonstances,  pour  qu'on  doive  procéder  de  cette  manière,  et  l'on  ne 
pourrait ,  en  imitant  cet  exemple,  que  donner  des  idées  peu  exactes  de  la  périto- 
nite et  de  SCS  diverses  espèces.  Dans  cet  état  de  choses ,  je  crois  devoir  présenter 
d'une  manière  générale  l'histoire  de  la  péritonite  aiguë,  me  réservant  de  distin- 
guer les  espèces  quand  je  traiterai  des  causes,  d'en  décrire  à  part  les  prioci|iales  i 
l'occasion  des  symptômes ,  et  d'appliquer  ^  chacune  d'elles  le  traitetnent  qui  lui 
convient. 


S  Z.  —  XMfiuition  ;  f ynoaymie  ;  MqfÊnnt, 

On  donne  le  nom  de  péritonite  aiguë  ou  suraiguë,  suivant  le  degré  de  violence 

(i)  Nouvelles  rtfkerrke*  sur  la  fiétr^  puei'jte'i'nle  ;  Pari«.  1701,  in-19. 
(3)  Dissn't.suv  M  maladie  des  femmes  à  la  suite  des  eouehes,  eonnue  sous  le  nom  de  fif* 
fiterpérale, 

(3)  Jrehiv,  g/u.  de  méd,,  1830.  t.  XXII.  p.  34&.  450;  t.  XXUI,  p.  30, 184. 

(4)  Mémoire  sur  la  ftérilonite  puer^terale  (Journ,  kebd.,  18S8-30). 
(b)  Traité  de  ta  péritonite  furrpér,;  Pari«.  i830. 

(i))  Journ,  de  vtéd,  de  Corrisnrt ,  an  X. 

(7)  llist,  des  phlegm,  ckronif/^,  t.  III,  3*  nlit..  p.  2U5  t*t  saiv. 

18)  Clinique  méd,,  I.  il,  3*  rtltr..  p.  b^i  et  »tiiv. 

(0)  jéuatomi^  ftaflutlogique  dn  eorps  ttunwin.  I.  I,  13*  lirraiton.  a%ec  pi.  col. 
(10)  Ene^rlop.  vfjuart,  »ued,,  t.  III,  arlirle  TLiUTOMit^. 
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des  symptômes,  à  rinflammation  \  marche  rapide  qui  a  pour  siège  le  péritoine  oa 
le  tissa  qui  le  double,  quelle  qoe  soit  d'aîileurs  la  cause  qui  Ta  produite/ 

Od  adonné  encore  à  cette  maladie  le  nom  d'inflammation  du  bas-ventre,  et, 
daosdes  cas  de  péritonite  partielle,  ceux  d'inflammation  du  mésentère,  de  l'épi- 
plom,  etc. ,  suivant  la  partie  affectée.  C*est  aussi  cette  affection  qu*on  a  désignée 
pirfois  sons  les  noms  de  gangrem)sum  peritoneum,  peritonei pundetitia,  peritonei 
ticeratio,  de  fièvre  mésentérique ,  etc.  Le  nom  de  péritonite  est  aujourd'hui 
gtoéraiement  admis. 

La  fréquence  de  la  péritonite  aignc  est  très  différente  suivant  Tespèce  :  nous 
allons  ? oir,  en  effet,  tout  à  Theure  combien  est  rare  la  péritonite  simple  spontanée. 
Ifs péritonites  par  extension  de  l'inflammation  ou  par  suite  de  rinflammation 
des  vaisseaux  veineux  et  lymphatiques,  et  la  péritonite  par  perforation,  ne  sont 
i»s,  au  contraire,  des  maladies  rares.  Toutefois  on  ne  peut  pas  comparer  leur  fré- 
quence à  celle  de  rinflammation  d'autres  membranes  séreuses,  et  en  particulier  de 
kplhre. 

§  n.  ~  Cames. 

C*estsurtont  d'après  les  causes,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  que  les  divisions  de 
b  péritonite  ont  été  établies  :  il  importe  donc  d'étudier  avec  soin  ce  point  d'étiologie. 

1**  Causes  prédisposantes. 

Age,  On  admet  généralement  que  l'âge  adulte  est  plus  exposé  à  la  péritonite 
agoé  que  les  autres  âges.  Si  l'on  veut  parler  de  la  péritonite  aiguë  en  général,  la 
proportion  n'est  pas  un  instant  douteuse.  Ainsi  que  je  l'ai  dit,  en  effet,  c'est 
presque  toujours  par  la  communication  de  l'inflammation. d'un  organe  au  péri- 
toine, ou  par  suite  d'une  perforation,  que  se  produit  la  maladie.  Or  quelles  sont  les 
affections  dans  lesquelles  les  choses  se  passent  de  cette  manière?  Ce  sont  celles  qui 
sarviennent  à  la  suite  des  couches,  c'est  la  perforation  intestinale,  conséquence 
des  ulcères  de  la  fièvre  typhoïde  ou  de  la  phthisie  pulmonaire  ;  et  ce  sont  là  des 
causes  qui  se  rencontrent  surtout  chez  les  individus  âgés  de  dix-sept  à  quarante 
us.  Mais  si  l'on  veut  rechercher  quelle  est  l'influence  de  l'âge  sur  la  péritonite 
simple,  on  voit  qu'on  ne  peut  pas  arriver  à  un  résultat  aussi  précis.  M.  Simpson  (1) 
a  réuni  plusieurs  observations  de  péritonites  survenues  pendant  la  vie  intra-uté- 
rine; mais  ces  faits,  très  intéressants,  ont  été  rassemblés  avec  assez  de  peine,  et 
quoiqu'ils  soient  au  nombre  de  2A,  on  ne  peut  pas  en  conclure  que  la  péritonite 
soit  fréquente  chez  le  fœtus. 

La  péritonite  simple  spontanée  a  été  décrite  chez  les  enfants,  M.  Ougès  (2)  a 
consacré  un  passage  assez  étendu  à  la  description  de  cette  maladie  dans  l'enfance  ; 
fiillard  (3)  a  cité  une  observation  de  péritonite  aiguë  chez  le  nouveau-né;  et  enfin 
MM.  RilUet  et  Barthez  {Ix)  ont  fuit  la  description  de  la  péritonite  des  enfants, 
d'après  douze  observations  qu'ils  ont  recueillies,  et  dout  quatre  sout,  suivant  leur 
eipression,  des  cas  de  péritonite  pj^imitive,  taudis  que  les  huit  autres  étaient  des 
péritonites  secondaires, 

,       {\)  Delà  péritonite  chez  le  foetus  t  etc.  {/Irvhir,  gèn,  dt  iik,''*/.,  :)•  »éric.  18:18,  t.  III,  ]».  441, 
et  1839.  I.  VI,  |).  34;. 
(2j  Dict.  de  méd.  et  chir.  prat.,  article  PéhitOiMTE. 
«3)  Traité  des  malad,  des  enfants,  2"  rdit.,  18'i3,  p.  4G1. 
;4)  Traité  des  malad.  desenfanis,  t.  !«',  p.  bbb  et  suiv. 
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Il  (aut  remarquer,  au  sajet  des  laits  qai  viennent  d'élre  indiqués,  que  les  cas 
cités  par  M.  Simpson  sont  relatifs,  en  grande  partie,  à  des  enfants  présentant  des 
vices  de  conformation,  et  que,  par  conséquent,  on  ne  peut  pas  les  faire  entrer  dans 
les  faits  ordinaires  ;  et  que  celui  qui  est  rapporté  par  Billard  manque  d*an  si  grand 
nombre  de  détails,  qu'on  ne  peut  pas  savoir  si  la  péritonite  est,  ou  non,  le  résultat 
d'une  violence  extérieure.  Quant  aux  cas  recueillis  par  MM.  Rilliet  et  Bartbcz,  il 
est  k  regretter  que  ces  auteurs  n'aient  point  fait  connaître  leurs  observations,  et 
surtout  qu'il  ne  nous  aient  point  donné  séparément  l'histoire  de  la  péritonite  primi- 
tive et  de  la  péritonite  secondaire  ;  car,  de  cette  manière,  on  aurait  vu  bien  plus 
facilement  ce  qui  appartient  à  l'une  et  à  l'autre.  Les  mêmes  réflexions  s'appliqueot 
aux  auteurs  étrangers  qui  se  sont  occupés  il  y  a  peu  d'années  de  ce  sujet,  et  en 
particulier  à  MM.  Heyfelder  (1)  et  Romberg  (2). 

£n  définitive,  nous  voyons  que  les  enfams  ne  présentent  que  très  rarement  la 
péritonite  simple  spontanée,  et  que  même  il  n'est  pas  parfaitement  dénoontré  que 
cette  maladie  se  soit  développée  chez  eux  uniquement  sous  l'influence  de  causes 
non  ti*aumatiques  ou  de  l'extension  de  l'inflammation,  etc.  Mais  c'est  un  point  sur 
lequel  j'aurai  k  revenir  tout  k  l'heure  quand  il  s'agira  de  déterminer  les  diverses 
espèces  de  péritonites.  J'ajoute  seulement  que,  d'après  les  descriptions  que  nous 
possédons,  la  péritonite  ne  présente  point  chez  les  enfants  de  signes  particuliers,  et 
qu'il  n'y  a,  par  conséquent,  pas  lieu  d'en  faire,  comme  quelques  auteurs  Toat 
proposé,  une  espèce  à  part,  sous  le  nom  de  péritonite  infantile.  Quant  \  la  périto- 
nite par  perforation,  elle  se  rencontre  assez  souvent  chez  eux. 

Pour  compléter  ce  que  j'avais  à  dire  ici  des  causes  de  la  péritonite  chez  les  en- 
fants, je  n'ai  rien  de  inieux  k  faire  que  de  citer  les  recherches  de  M.  Thoré  \  ce 
sujet.  Cet  auteur  (3),  dans  un  article  fort  intéressant  sur  la  péritonite  des  enfants 
nouveaux-nés,  pour  lequel  il  a  réuni  63  observations,  a  constaté  :  !"*  que  h  pé- 
rltouite  spontanée  est  aussi  rare  chez  les  nouveaux-nés  que  chez  les  adultes;  2*  que 
c'est  du  moment  de  la  naissance  jusqn'k  deux  mois  et  demi  environ  qu'elle  se  dé» 
clare  halntuellement  ;  3«  qu'elle  est  surtout  fréquente  au  printemps  ;  6*  qu'elle 
accompagne  fréquemment  l'érysipèle  du  tronc  ;  5"  qu'elle  est  assez  souvent  h 
conséquence  d'autres  lésions,  et  principalement  de  lésions  abdonnuales  ;  6'  eofio 
que  dans  la  moitié  des  cas  environ,  elle  reconnaît  pour  cause  h  phlébite  ombili- 
cale. Du  reste,  les  faits  observés  par  M.  Thoré  ont  confirmé  ce  que  nous  savions 
sur  l'extrême  gravité  de  la  péritonite  chez  les  nouveaux-nés. 

Sexe.  Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  péritonite  éuit  une  des  lésions  qui  se 
rencontrent  le  plus  fréquemment  dans  la  fièvre  puerpérale,  et  c'est  ce  qui  fait  que 
les  femmes  sont  plus  sujettes  que  les  hommes  à  l'inflammation  du  péritoine  ;  car 
pour  les  autres  espèces  il  n'y  à  point  de  différence  notable. 

Ccnstitution.  Nous  n'avons  rien  de  précis  sur  l'influence  de  la  ctmstittdiott,  U 
péritonite  suraiguê,  survenant  ordinairement  par  suite  des  lésions  des  diversorgaoo 
abdominaux,  se  développe  nécessairement  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets 
dont  la  constitution  est  détériorée  considérablement  par  des  souffrances  déplus  on 
moins  longue  durée.  Mais  ce  n'est  point  là  la  constitution  primitive. 

(1)  SiHdieninGrb\fi,Hc. 

(2)  Vebtr  Perilonit.,  1833. 

(3)  Arch.  yen,  de  inéd.:  De  ta  pifriton,  chez  Us  enf,  nouveatt-uéf^  \*  «Jric,  !»««,  *•  *^' 
p.  3S0;  t.  XII,  p.  21. 
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Hygiène,  etc.  Nous  ne  pouvons  non  plus  rien  dire  sur  l'influence  de  V hygiène, 
k^piv fessions,  etc.  Quant  au  climat,  c'est  une  question  qui  ne  peut  avoir  d*im- 
portaoce  que  relativement  à  uqe  péritonite  qui  se  produit  sous  forme  éfndémiqv0^ 
comme  la  péritonite  puerpérale.  Mais  c'est  là  une  question  qui  trouvera  bien  plus 
oatareliement  sa  place  à  l'article  Fiètyre  puerpérale.  Je  dois  en  dire  autant  de  ces 
infliteaces  qu'on  a  désignées  sous  le  nom  de  corisiitutians  épidémiques. 

T  Causes  occasionnelles. 

S^Péritoniie  simple  $pont<méè.  C'est  ici  qu'il  importe  de  rechercher  s'il  existe 
hm  réellement  ttne  périlonite  simple  aiguë  spontenée  ;  c'est-à-^lire  line  péritonite 
qui  n'aurait  pour  cause  ni  une  lésion  d'un  organe  abdominal,  ni  une  perforation, 
Di  uoe  violence  extérieure.  «  La  péritonite  spontanée^  c'est-^-dire  ceÛe  qui  naît 
sans  qu'aucune  lésion  viscérale  l'ait  précédée  ou  produite,  est,  di.sent  les  auteurs  du 
Compendium,  assez  rare;  cependant,  ajoutent^s,  on  a  publié  un  trop  grand 
nombre  d'observations  authentiques  de  cette  phlegmasie,  pour  qu'on  puisse  en 
oKitre  en  doute  l'enistencei»  Je  ne  crois  pas  que  cette  proposition  soit  rigoureuse* 
iDeai  acceplable.  Sans  doute  on  trouve  dans  les  auteurs  un  certain  nombre  d'ob- 
serraUons  qui,  si  l'on  n'eiamioe  que  le  titre ,  sont  des  exemples  de  péritonite 
m\At  et  spontanée.  N^is  si  l'on  étudie  les  faits,  on  s'assure  bientôt  «qu'ils  présen- 
tes! beaucoup  de  doutes. 

Dans  les  obsenations  de  Brouasais,  par  exemple  (1),  on  voit  que  l'autopsie  laissa 
à  désirer  on  très  grand  nombre  de  détails  très  importants,  et  sans  lesquels  il  est 
impassible  de  se  prononcer;  et  l'on  doit  d'autant  moins  le  faire,  que  les  symptômes 
semblent,  dans  presque  tous  ces  cas,  indiquer  l'existence  d'une  perforation.  Chez  le 
sDJetde  l'observation  AO',  nous  avons,  en  outre,  l'existence  d'escarres  intéressant 
twte l'épaisseur  de  l'intestin;  dans  l'observation  /i2*,  nous  trouvons  les  symptô- 
mes, et  jusqu'à  un  certain  point  (parce  que  les  détails  sont  insuflisants)  les  lésions 
apfiartenantàla  rupturedela  ra/«.  Je  pourrais  multiplier  ces  exemples,  mais  je  me 
cûoteote  d'ajouter  que  Broussais  lui-môme,  dans  les  derniers  temps,  reconnaissait 
qoe,  dans  quelques  cas  du  moiqs,  l'investigation  cadavérique  n'avait  pas  été  faite 
avec  toute  la  rigueur  nécessaire.  C'est  ainsi  qu'à  propos  d'un  sujet  dont  il  rapporte 
l'histoire  en  abrégé,  il  met  en  note  :  «  Je  soupçonne  chez  ce  malade  uoa  perfora- 
lioDfort  étroite  de  l'iléon  que  je  a'ai  pas  aperçue.  » 

Parmi  les  observations  rapportées  par  M.  Andral,  on  ne  peut  regarder  oomme 
<les  péritonites  simples,  développées  spontanément,  que  les  deux  premières.  Ilal- 
heoreosement  l'importance  de  la  question  que  nous  traitons  ici  n'étant  pas  recon- 
noe  à  l'époque  où  ces  deux  observations  ont  été  prises,  on  n'a  pas  eu  recours  à 
tous  les  moyens  nécassairas  pour  s'assurer  qu'il  n'existait  aucune  cause  organique 
propre  à  expliquer  la  production  de  la  péritonite  aiguë. 

Deux  cas  de  péritonite  sans  perforation  intestinale  (2)  ont  été  observés  dans  les 
Knices  de  M&l.  Rayer  et  Andral.  Ces  aiïections  se  sont  déclarées  dans  la  conva- 
lescence ou  an  déclin  de  la  fièvre  typhoïde.  Malheureusement  les  observations^ 
tdies  qu'on  les  a  publiées,  ne  nous  apprennent  pas  l'état  des  divers  organes  et  spé- 
cialement des  poumons. 

^1)  Loc.rit»,  observ.  40  et  suiv. 

'3)  yonrii.  des  ronn.  méd.-chir,,  jain  1846. 
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Dans  ces  dernières  années,  M.  le  docteur  Logerais  (1)  a  fait  de  cette  question 
Tobjct  de  sa  dissertation  inaaguraîe,  et  a  cité  plusieurs  obsenrations  desquelles  il 
résulte  qu'un  examen  extrêmement  attentif  est  nécessaire  pour  ne  pas  tomber  dans 
Ferreur;  car,  chez  des  sujets  où  Ton  arait  les  plus  grandes  raisons  de  croire  que 
la  péritonite  s'était  développée  spontanément,  une  dissection  minutieuse  a  fait  re- 
connaître l'existence  d'une  des  lésions  que  je  vais  énumérer  tout  à  l'heure. 

Enfin,  et  cette  considération  n'est  pas  sans  importance,  il  faut  remarquer  Tex- 
trême  rareté  des  adhérences  péritonéales,  hors  les  cas  où  des  lésions  organiques  en 
expliquent  l'existence,  ce  qui  prouve  que  bien  souvent  on  a  pris  d'autres  maladies 
pour  des  péritonites  simples  ;  car  le  nombre  de  ces  maladies,  qu'on  prélend  avoir 
guéries,  est  assez  considérable. 

En  somme  donc,  on  doit  regarder  h  péritonite  simple  ^  primitive  ^  êpontanét\ 
eonnne  étant  au  moins  excessivement  rare ,  et  l'on  ne  doit  pas  néglfgerde  puMîer 
dans  les  plus  grands  détails  les  observations  propres  à  en  établir,  d'une  manière  in- 
contestable, l'existence.  Il  paraîtra  peut-ôtre  surprenant  que  je  m'exprime  ainsi, 
mais  c'est  là  une  conséquence  forcée  de  l'examen  des  observations,  et  l'on  ne  peut 
douter,  malgré  toutes  les  raisons  qui  pourraient  portera  penser  le  contraire, 
que  le  péritoine,  séparé  seulement  des  agents  extérieurs  par  une  paroi  composée 
de  parties  molles,  et  bien  moins  à  l'abri  en  apparence  des  diverses  variations  de 
tem[)érature,  ne  soit,  même  en  admettant  comme  authentiques  tons  les  faits  po- 
bliés,  bien  rarement  atteint  d'inflammation,  tandis  que  la  plèvre,  en  apparence 
bien  mieux  abritée,  s'enflamme  si  fréquemment 

Je  considère  ce  point  d'étiologie  comme  dominant  toute  la  question  de  la  périto- 
nite, et  c'est  ce  qui  m'a  engagé  à  insister  sur  cette  discussion.  Je  pense  qu*elle 
ne  paraîtra  pas  trop  longue,  si  j'ai  su  faire  ressortir  toute  son  importance. 

Les  causes  occasionnelles  qui,  suivant  les  auteurs,  peuvent  faire  naître'  la 
péritonite  simple,  sjH/ntanéo,  sont,  en  première  ligne,  l'influence  du  firoid^  Vin- 
gestion  des  boissons  froides,  le  corps  étant  en  sueur,  et  qudques  autres  qu'on  a 
attribtiées  à  presque  toutes  les  inflammations. 

2*  Péritonite  traumatique.  Les  violences  extérieures  peuvent  donner  lieu  &  la 
péritonite,  qu'on  doit  désigner  alors  sous  le  nom  de  péritonite  iraumatique.  Des 
coH/js  violents  sur  la  région  abdominale,  une  cktae,  une  forte  pression,  ont  salE 
chez  quelques  sujets  pour  faire  naître  l'inflammation  de  la  séreuse,  en  l'aiisenre 
de  toute  rupture  des  organes  abdominaux. 

M.  le  docteur  Th.  Bennct(2)  a  vu  une  péritonite  produite  par  lepassigfdela  rooe 
d'une  pesante  voiture  sur  l'abdomen.  La  guérison  fut  npidement  obtenue  par  un 
traitement  antipblogistique. 

Mais  ces  faits  sont  exceptionnels,  et  dans  l'immense  majorité  des  cas,  ce  n*fst 
que  par  une  rupture  que  se  produit  la  péritonite.  Les  plaies  pénétrantes  de  Fab- 
domen  ont,  comme  on  le  sait,  pour  une  de  leurs  conséquences  les  pins  fkhenses, 
rinflammation  du  péritoine  :  en  pareil  cas,  b  péritonite  a  de  grands  rapports  arec 
la  péritonite  par  perforation. 

3"  Péritonite iMir  extension  de  T inflammation.  J'ai  déjà  dit  pi wworBMfqn*iiDe 
inflammation  |)ouvaii  s'cteudrc  (l*un  des  organes  abdominaux  an  péritoine.  Quel* 
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qneiantears,  et  Broussais  en  paiticuiier,  ont  pensé  qu'une  des  principales  causes 
de  la  péritonite  générale  était  l'extension  de  rinflainmation  de  l'intestin,  dans  l'en- 
térite  primilÎTe,  au  péritoine  qui  recouvre  cet  organe.  Mais  les  faits  prouvent  que 
c'est  là  une  opinion  erronée,  et  que,  dans  les  cas  qu'on  a  cités,  on  a  méconnu  la 
perforation  qui  avait  réellement  produit  la  péritonite  :  aussi  n'est-ce  pas  de  l'ia- 
flammation  de  l'intestin  que  je  veux  parler  ici. 

La  péritonite  par  extension  de  l'inBanunatiôn  se  produit  dans  le  cours  des  affec- 
tioDs  inflammatoires  des  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale  ou  voisins  de 
cette  cavité.  Le  plus  souvent,  la  péritonite  qui  se  développe  de  cette  manière  est 
\ne  péritonite  partielle.  C'est  ainsi  que,  dans  les  abcès  du  foie,  dans  ceux  de  la 
rate,  dans  la  métrite,  qui  envahit  profondément  l'utérus,  on  voit  l'inflammation 
occuper  le  péritoine  qui  recouvre  ces  organes,  et  le  faire  adiiérer,  au  bout  d'un 
certain  temps,  avec  la  séreuse  qui  tapisse  la  paroi  de  l'abdomen,  lin  pareil  cas,  les 
choses  se  passent  comme  dans  tes  cas  ordinaires  depleuro-pneumonie^  où  l'inflam- 
mation de  la  plèvre  correspondant  à  la  partie  du  poumon  hépatisé,  n'est  que  conr 
sécotive.  Mais,  d'autres  fois,  la  péritonite,  qui  prend  naissance  dans  le  point  occupé 
par  on  organe  enflammé,  peut  devenir  générale,  et  alors  cette  affection  prend  une 
gnviié  à  peu  près  aussi  grande  que  la  péritonite  par  perforation,  dont  il  sera 
question  tout  à  l'heure.  Nous  avons  vu  des  exemples  de  ce  genre  dans  les  cas  d'hé- 
patite. Un  des  plus  remarquables  a  été  cité  par  M.  Andral. 

11  faut  rapprocher  de  ces  faits  les  cas  où,  dans  une  hernie  étranglée,  l'inflam^ 
mation,  développée  au  pCHnt  d'étranglement,  se  pn^age  à  tout  le  péritoine  et  cause 
promptement  la  paort 

Quelquefois  une  péritonite  aiguë  prend  son  point  de  départ  au  niveau  d'un  or- 
gone  atteint  d'une  lésion  chronique ^  sans  que  pourtant  il  y  ait  perforation.  En 
pareil  cas,  la  lésion  organique  ayant  fait  rapidement  de  grands  progrès,  il  s'est 
développé  autour  d'elle  ^n  travail  inflammatoire  qui  a  ensuite  envahi  le  péritoine. 
Cette  péritonite  est  presque  toujours  partielle.  C'est  ainsi  que  dans  le  cancer  du 
foie,  dans  certaines  atrophies  de  cet  organe,  nous  avons  vu  des  adhérences  s^ 
former  entre  lui  et  la  paroi  abdominale,  par  suite  de  ces  inflammations  partieltes. 

k*  Péritonite  puerpérale,  (Jette  péritonite,  qui  survient  ordinairement  dans  des 
circonstances  toutes  particulières,  car  les  épidémies  de  fièvre  puerpérale  sont 
tr^  fréquentes,  ne  peut  pas,  je  le  répète,  être,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
considérée  comme  nue  affection  à  part  C'est  dans  l'histoire  de  la  ûèvre  puerpérale 
qu'il  faut  chercher  quelles  sont  les  conditions  de  son  développement,  quelles  sont 
les  particularités  qu'eUe  présente.  Disons  seulement  ici  que,  dans  le  plus  grand 
UKnbredes  cas  où  elle  se  prodoit,  elle  a  son  point  de  départ  dans  l'inflammation 
de  l'atérnsy  et  que  les  vaisseaux  veineux  et  lymphatiques  de  cet  organe  sont  alors 
pnadpalement -affectés.  Cependant,  et  c'est  là  ce  qui  a  fait  revenir  lea  esprits  da 
l'eugération  qui  avait  prévalu  dstns  ces  dernières  années,  où  l'on  ne  voulait  voir 
dans  les  fièvres  des  femmes  en  couches  qu'une  simple  péritonite,  on  iroiive  des  cas 
où  le  péritoine  est  enflammé,  sans  que  cette  inflammation  paraisse  avoir  sa  source 
dans  l'atérus,  et  de  plus  il  y  a  divei*s  foyers  de  suppuration  qui  indiquent  une  in- 
fectioa  générale.  On  voit  qu'il  y  a,  en  pareille  circonstance,  une  cause  particulière 
((oi  ne  peut  être  étudiée  que  quand  nous  arriverons  à  la  fièvre  puerpérale,  dans 
laquelle  se  produit  la  péritonite,  aussi  bien  qu'un  grand  nombre  d'autres  lésions. 


286  MALADIES  DES  AN!«EXES  DES  VOIES  DIGK8TIVES. 

5*  Périionile  par  perforation  ou  par  rttpture.  C'est  là  la  forme  h  plus  grave  Ac 
rinflammatioil  du  péritoine.  Il  est  un  grand  nombre  de  lésions  des  organes  con- 
tenus dans  l'abdomen  qui  peuvent  produire  une  perforation  suirie  d*nne  périto- 
nite mortelle.  Nous  trouvons  d'abord  les  perforations  intestinales,  dont  la  plupart 
nous  sont  déjà  connues,  et  dont  les  autres  appartiennent  à  la  GèvretyphoTde.  Puis  la 
perforation,  la  rupture  de  l'estomac  (1),  h  perforation,  la  rupture  de  la  vésiuif' 
et  des  canaux  biliaires:  celle  des  uretères,  de  la  vessie,  dont  il  sera  question  plus 
tard;  en  un  mot  la  perforation  et  la  rupture  des  divers  organes  creux,  sans  en 
ètcepter  l'utérus  et  les  trompes ,  qui,  dans  certaines  circonstances,  présentent  ce> 
lésions  terribles. 

Une  perforation  ou  une  rupture  peut  avoir  lieu  dans  un  organe  plein,  lorsque 
l'inflammation  est  venue  préalablement  y  creuser  une  cavité  accidentelle.  C't^t 
tinsi  que  des  abcès  du  foie,  de  la  rate,  etc. ,  peuvent  rompre  leurs  parois,  se  \ider 
ihins  le  péritoine,  et  produire  leâ  accidents  mortels  qui  seront  décrits  dans  le  pa- 
ragraphe suivauC  11  en  est  de  même  des  divers  kystes,  et  en  particulier  des  %^.^ 
hffdatiques, 

I  Des  abcès  formés  simplement  dans  le  tissu  cellulaire  qui  double  le  péritoine 
peuvent  avoir  également  cette  fâcheuse  terminaison  :  c'est  ainsi  qu'on  voit  des  col- 
lections purulentes,  qui  se  sont  formées  derrière  le  caecum,  rompre  la  paroi  qui  les 
sépare  de  la  grande  cavité  |)éritonéale,  y  verser  leur  contenu,  et  produire  la  péri- 
Hmite  générale.  Il  y  a  dans  ces  cas  cela  de  remarquable,  que  souvent  la  mala<lie 
ayant  commencé  par  la  rupture  ou  la  perforation  d'un  organe  creux  qui  produit 
l'abcès,  il  survient  plus  tard  une  seconde  rupture,  qui  est  celle  de  Tabcès  lui* 
même.  La  marche  de  la  maladie  mérite,  en  pareil  cas,  d'être  étudiée  i  *ane  ma- 
nière toute  particulière. 

Dans  quelques  cas,  enfin,  on  a  vu  des  lésions  d'organes  étrangers  à  la  cavité  ab- 
dominale donner  lien  à  des  collections  purulentes  qui,  détruisant  les  parois  de  ce((<> 
cavité,  y  versent  le  liquide  qu'elles  renferment  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  obr^^ 
de  la  base  du  poumon  te  vider  daus  la  cavité  abdominale ,  après  la  perforation  du 
diaphragme. 

Je  pourrais  multiplier  presque  à  l'infini  ces  citations,  mais  sans  grande  utilitis 
fraisque,  à  l'occasion  de  chaque  affection,  j'ai  eu  soin  d'indiquer  ce  gewe  de  tfr- 
iiiinaisen  de  la  maladie,  lorsqu'il  est  possible.  Ajooions  seulement  ici  que  ce  qui 
ressort  de  plus  général  de  tous  ces  faits,  c'est  que  toutes  les  fois  qu'une  cavité  con- 
tenant un  liquide  se  vide  dans  le  péritoine,  la  péritonite  générale  survient,  et  qoc 
sa  violence  est  d'autant  plus  grande  que  le  liquide  est  plus  irritant.  Dans  les  cas  où 
ce  liquide  est  du  sang,  comme  dans  la  rtipture  des  anévrysmen,  dans  la  ruptitrt  ^'' 
la  rate^  la  aiort  causée  par  i'hémorrbagie  est  trop  prompte  peur  que  la  péritooite 
arrive  à  son  entier  développement,  et  l'on  n'observe  que  les  symptômes  du  débat 

Telles  sont  les  causes  les  mieux  connues  ;  passons  maintenant  h  h  description  de» 
symptômes,  qui  ont  été,  en  général,  étudiés  avec  grand  soin. 

§   m.  —  SymptSmes. 

Pour  la  description  des  symptômes,  il  faut  absolument  tenir  cooiple  deiadiii- 
(t)  roy.  t.  II. 
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«00  précédeate  ;  car  les  choses  se  passent  différemment,  suivant  que  ia  péritonite 
s*6St  produite  spontanément  ou  sous  l'influence  des  causes  qui  viennent  d*étre 
éaoméréesL  Malheureusement,  la  question  n'a  pas  été  suffisamment  étudiée  sous 
cepoiat  de  vue  si  important,  et,  si  l'on  excepte  la  péritonite  par  perforation,  sur 
lessjmplômes  de  laquelle  M.  Louis  a  particulièrement  fixé  l'attention  (4),  on  peut 
dire  que  les  diverses  espèces  de  cette  aiïection  si  grave  n'ont  pas  été  suivies  avec 
toDte  l'exactitude  nécessaire  dans  leur  marche  et  leur  développement,  .le  vais  dé- 
crire successivement  la  péritonite  simple  spontanée:  ia  péritonite  par  extension 
de  i'inflmnmativn;\^péritO}iite  puerpérale ,  dont  je  ne  dirai  que  qnelques  mots, 
poor  les  raisons  indiquées  plus  haut  ;  et  enfin  la  péritonite  par  perforation  ou  par 
TUftwre, 

1*  Péritonite  simple  spontanée.  Sans  revenir  sur  ce  que  j'ai  dit  de  la  difficulté 
qu'on  éprouve  à  trouver  dans  la  science  des  cas  bien  tranchés  de  cette  espèce,  je 
rappellerai  cependant  que,  par  suite  de  cette  circonstance,  la  description  qui  va 
nifre  doit  être  regardée  comme  peu  précise*  Les  observations  de  M.  Andral  étant 
celles  qui  paraissent  le  moins  douteuses,  c'est  d'après  elles  surtout  que  je  crois 
devoir  exposer  les  symptômes. 

Début.  Le  début  est  variable.  Des  douleurs  abdominales ,  semblables  à  des 
coliques,  avec  un  malaise  général,  peuvent  exister  pendant  un  on  plusieurs  jours, 
avant  d'acquérir  le  caractère  des  douleurs  de  la  péritonite  ;  c'est  ce  qu'on  voit  dans 
la  seconde  observation  de  l'auteur  que  je  viens  de  citer.  Parfois  oo  a  vu  des  indi- 
Tidns  éprouver  tout  à  coup  une  douleur  violente ,  excessive ,  dans  un  des  points 
de  l'abdomen  ,  et  cette  douleur  s'éteiMre  rapidement  à  tout  le  ventre ,  sans 
qo'après  la  OBort  on  ait  trouvé  de  lésions  hors  du  péritoine ,  et  sans  qn'on  ait  dé- 
coovert  une  peKoratioiu  C'est  ce  que  l'on  voit  encore  dans  la  première  observation  de 
M.  Andral.  Mais  il  faut  remarquer  que  ce  sont  là  précisément  les  caractères  de  la 
perforation  ;  que  souvent  cette  perforation  est  très  difficile  à  découvrir,  et  qu*à 
Tépoque  où  cette  observation  a  éié  prise ,  l'attention  n'était  pas  suffisamment  fixée 
ior  ce  point  de  pathologie.  Aussi*  ne  serais-je  pas  surpris  que  l'auteur  élevât  loi- 
même  aujourd'hui  des  doutes  sur  l'exactitude  du  fait.    ^ 

On  a  encore  indiqué ,  comme  des  symptômes  du  début  de  cette  péritonite,  les 
frissons  ou  le  mouvement  fébrile ,  les  troubles  digestifs;  mais  on  a  eu  principale- 
ment en  vue,  selon  toutes  les  probabilités ,  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  de  péri- 
tonite poeipérale ,  et  nous  avons  indiqué  plus  haut  les  motifs  qui  nous  forcent  à 
étudier  à  part  cette  dernière  espèce. 

Symptômes,  De  quelqius  manière  que  la  douleur  se  soit  produite,  elte  persiste 
JQsqa'à  la  fin.  Son  siège ,  qui  a  été  d'abord  borné  )  une  partie  variaMe  du  ventre, 
et  qui  a  Untôt  occupé  un  point,  tantôt  un  autre,  comme  dans  les  cas  où  elle 
Gonunence  sous  forme  de  coliques,  finit  par  s'étendre  à  tout  l'abdomen.  Cette 
douleur  est  vive ,  et  se  fait  remarquer  principalement  (on  pourrait  dire  presque 
exclusivement)  sons  rinfluence  de  la  pression  et  dans  les  divers  mouvements  que 

^t  le  malade.  Elle  est  ordinairement  portée  à  un  assez  haut  degré ,  poor  que  le 

otoindre  changement  de  position  soit  impossible ,  ou  du  moins  ne  puisse  se  faire 

nos  des  souffrances  intolérables. 

(1)  lUektrchês  sur  la  fièvre  tffphotde,  V  édit.,  t.  U,  Perforation  de  ViUon, 
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1^  tuméfaetion  du  ventre  est  ensuite  le  symptôme  le  phis  imporunt  ;  eNe  est 
due  à  deux  causes  différentes  :  Tune  est  le  développement  de  gaz  qui  distendent 
les  intestins,  l'autre  V accumulation  d'un  liquide  et  de  fausses  membranes  en  ptos 
ou  moins  grande  abondance  dans  le  péritoine.  Mais  la  première  de  ces  cauiies  a 
bien  plus  d'action  que  l'autre.  Cette  tuméfaction  se  produit  avec  une  rapidité  tris 
variable ,  suivant  les  cas  ;  aussi  quelquefois  a-t-on  trouvé,  au  début,  \t  ven&e 
plus  ou  moins  rétracté. 

Là  percussion  fait  reconnaître  les  causes  de  la  tuméfaction  du  ventre.  On  troave, 
en  effet ,  dans  une  très  grande  étendue  de  Tabdomen  une  sonorité  augmentée  qui 
indique  le  développement  de  gaz  dans  l'intestin;  tandis  que  vers  les  parties 
déclives ,  et  surtout  vers  les  flancs ,  on  constate  une  matité  peu  étendue  qui 
indique  Vaccumulalion  d'une  petite  quantité  de  liquide,  Néanmoins  ce  dernier 
signe  peut  manquer ,  car  on  voit  des  cas  dans  lesquels  le  liquide  est  accomolé 
exclusivement  daus  les  parties  profondes  du  bassin. 

Gomme  la  tuméfaction  a  lien  d'une  manière  ordinairement  prompte,  il  en  résulte 
que  les  parois  du  ventre  conservent  à  peu  près  toute  leur  force  de  ré.sistance,  et 
de  là  une  rénitence  de  l'abdomen,  dont  la  forme  élevée  et  arrondie  diffère  notable- 
ment de  la  forme  plus  ou  moins  aplatie  que  prend  le  ventre  dans  Vascite. 

On  a  cherché  aussi  àdéterminer  Tcxistencc  du  liquide  dans  le  péritoine,  en  provo- 
quant la /Zuc^tm/ion  ;  mais  les  fausses  membranes  qui  se  forment  très  rapidement,  li 
très  petite  quantité  et  la  consistance  du  liquide,  s'opposent  à  ce  que  l'on  obtienne 
des  résultats  bien  positifs.  Les  autres  signes  de  la  maladie  sont  d'ailleurs  tellement 
caractéristiques,  qu'il  est  inutile  d'insister  beaucoup  dans  la  recherche  de  celni-d. 
Il  est,  au  reste,  une  réflexion  qui  s'applique  à  toutes  ces  explorations  propres  \ 
faire  reconnaître  les  signes  physiques,  c'est  qu'elles  n'amènent  point  à  des  résol- 
tats  assez  importants  pour  qu'on  doive  s'y  livrer  avec  toute  la  rigueur  habituelle. 
L'abdomen  est,  en  effet,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  excessivement  douloureux  \ 
la  moindre  pression,  et  l'on  n'est  point  autorisé,  dans  le  seul  but  d'arriver  à  un  dia- 
gnostic qu'on  peut  établir  d'une  autre  manière  sur  des  bases  solides,  \  provoquer 
des  douleurs  excessives,  qui  peuvent  encore  ajouter  à  la  gravité  du  mal.  Aussi  U 
palpation  faite  avec  une  très  grande  douceur,  et  la  percussion  exercée  avec  les  plus 
grands  ménagements,  doivent  être  seules  mises  en  pratique. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  appliqué  Y  auscultation  à  l'étude  des  maladies  de 
l'abdomen,  et  dans  certains  cas  on  a  trouvé  nnbruit  de  frottement  sembiableà  celui 
que  nous  avons  signalé  dans  la  pleurésie,  Mais  ce  fait  n'a  jamais  été  constaté  dans 
un  cas  de  péritonite  simple  spontanée.  Disons  toutefois  ici  que  les  conditions  né- 
cessaires pour  la  production  de  ce  bruit  de  frottement  que  l'on  a  comparé  quelque- 
fois è- un  bruit  de  cuir  neuf,  à  un  raclement,  à  un  craquement,  etc.,  sont 
l'existence  de  fausses  membranes  rugueuses,  glissant  Tune  sur  l'antre  dans  les 
mouvements  du  ventre.  Al.  Després  (1)  a  surtout  insisté  sur  ce  phénomène,  qui  a 
ensuite  été  reconnu  par  Mi>l.  Beatty  (2),  Corrigan  (3),  le  docteur  Brigbt  [h\ 
MM.  Barth  et  Roger  (5),  et  bon  nombre  d'autres  observateurs. 

(I)  nuU.dfla  Soc.  anat,,  lasi,  r(  Thf^se,  r.iris.  1810. 

i2i  Dublin  /on m.,  i»'*  16,  rt  Jrrh,  mr'd,,  t.  VI.  2*  M^ric ,  1894* 

(3)  Dublin  Jour».,  ii*  37.  c&irail  ibiis  Ich  Jrch,,  t.  XII,  «i**  nérir,  1h3G. 

(4)  Medie,  chir,  Transart,  of  London,  1H3S,  t.  XIX. 
•&)  Trailt'd'atiMruH,,  5*  Wlt.,  p.  513  ri  «liv. 
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il.  Je  docteur  SpUtal  (  1 }  Ta  décrii  avec  beaucoup  de  soin  dans  un  mémoire  où  il 
rapporte  deux  oltsenrations  détaillées.  Je  crois  devoir  citer  les  deux  dernières  con- 
dosioDS  de  ce  consciencieux  travail  : 

«  En  quelque  endroit,  dit  M.  Spittal,  qu'on  perçoive  les  bruits  de  frottement 
périsialtique ,  on  peut  les  regarder  comme  le  sigue  caractéristique  du  glissement 
des  iotestins  les  uns  sur  les  autres,  et  contre  les  parois  abdominales,  sans  adhéren-; 
ces,  ou  avec  des  adhérences  peu  nombreuses.  En  tous  cas,  ib  prouvent  qpe  les  in- 
testins ne  sont  pas  entièrement  adhérents  ou  réunis  en  une  seule  masse,  non  plus 
qoe  fixés  dans  une  grande  étendue  contre  les  parois  abdominales. 

•  Dans  les  cas  où  le  bruit  de  frottement  qui  a  son  siège  à  la  partie  supé- 
rieure de  l*abdomen  pourrait  être  confondu  avec  le  bruit  de  frottement  pleural,  U 
présence»  à  un  certain  degré ,  des  vibrations  péristaltiques,  suffirait  pour  fixer  le 
le  diagnostic.  • 

Ce  bruit  de  frottement  ne  se  montre  ordinairement  qu'à  une  époque  peu  éloi- 
gnée du  début  de  la  maladie,  parce  que  plus  tard  Tépanchement  du  liquide  ou  bien 
l'organisatioD  des  fausses  membranes  et  les  adliérehces  des  deux  faces  du  péritoine, 
s  opposent  à  sa  manifestation. 

Il  peut  être  reconnu  par  l'application  seule  de  la  main,  et  c'est  de  cette 
nanière  qu'il  a  été  distingué  par  iVl.  firigbt,  q,ue  je  viens  de  citer;  il  donne  alors  à 
h  main  la  sensation  d'un  cf*aquement  sec  plus  ou  moins  fort. 

Les  symptômes  qui  sont  ensuite  les  plus  importants  se  trouvent  dans  les  voies 
digeslives.  Ou  côté  de  Veslomac^  on  remarque  des  vomissements  qui  ont  particu- 
lièrement fixé  l'attention  des  observateurs.  Les  vomissements,  ordinairement  pré- 
cédés et  accompagnés  de  nausées  fréquentes,  sont  principalement  formés  de  bile  ; 
la  matière  rendue  est  jaune,  verdfttre,  souvent  d'un  vert  foncé,  porracée  et  amère. 
Plus  tard,  non  seulement  ces  vomissements  existent,  mais  encore  les  malades  re- 
jettent tout  ce  qu'ils  prennent,  et  le  vomissement  devient  presque  incessant  : 
symptôme  d'autant  plus  fâcheux,  que  les  contractions  nécessaires  pour  expulser  les 
matières  contenues  dans  l'estomac  sont  toujours  extrêmement  douloureuses.  Par- 
fois, à  une  époque  avancée  de  la  nMiadte,  ces  vomissements  ont  lieu  par  simple 
ré^gitation. 

Sous  ce  rapport,  les  choses  se  passent  un  peu  différemment  chez  les  enfants» 
SQiuat  les  recherches  de  MiVJ.  BillietetBarthez.  «  Les  vomissements  sont,  disent- 
ib,  rares  chez  les  enfants  :  deux  fois  seulement  (2)  ils  ont  marqué  le  début;  ils  ont 
ak)rs  été  bilieux,  abondants  ;  dans  un  troisième  cas,  ils  çont  survenus  seulement 
le  onzième  et  le  dix-huitième  jour  de  la  maladie.  » 

Du  côté  du  tube  digestif,  on  a  signalé  principalement  la  constipation,  et 
Broussais,  qui  s'est  attaché  à  faire  ressortir  l'importance  de  ce  symptôme,  l'a  atlri- 
boé  à  la  difficulté  qu'éprouvent  les  fibres  intestinales  à  se  contracter.  Mais  je  ferai 
remarquer,  à  ce  sujet,  qu'on  n'a  pas  suffisamment  distingué  l'espèce  de  péritonite 
à  laquelle  on  avait  affaire  :  en  sorte  que  nQus  ne  savons  pas  si  ce  symptôme  doit 
s'appliquer  à  la  péritonite  simple  sponunée.  MM.  Rillict  et  Barthez  ont,  chez  les 
enfants  soumis  à  leur  observation,  remai-qué  au  contraire,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  un  dévoiement  qui  a  duré  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  ches 

U)  L&nd^n  and Bdinhm'yh  monthly  Journ,,  mai  ]8«6,  et  .4rch,  gnt,  dfwéd*,  aoAt  ISIS. 
(2i  L9C,  d/.,p.  251. 

III.  iy 
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k8BiijeUquioiit8occoiDbé,etpeDdant  an  assez  grand  nombredejoarvchcxlesautres. 

Vétat  de  la  tangue  n*a  pas  été  suflisamment  étudié  dans  les  cas  de  péritooite 
spontanée;  mais,  d'après  ce  que  noussavons  sur  les  autres  maladies  infammaloires, 
nous  devons  penser  qu'il  n*a  de  rapports  qu'avec  la  violence  plus  on  motos  grande 
de  l'inflammation  et  de  la  fièvre.  Dans  les  cas  très  graves,  oo  trouve  la  langue 
sèche,  brun&tre,  fendillée.  V appétit  est  constamment  perdu,  et  la  sot/esl  ordinaire- 
ment intense. 

Un  autre  symptôme  qui  a  quelque  rapport  avec  cent  qu'on  observe  du  oftté 
de  l'iutestin,  est  la  difficulté  d'uriner.  Elle  a  été  signalée  par  la  plupart  des  an* 
teurs,  et  l'on  a  dit  que  l'urine  était  épaisse,  trouble,  ordinairement  rouge  :  c'est 
an  symptôme  sur  lequel  je  reviendrai  à  propos  de  la  péritonite  par  perforation. 

Les  Bjfmptômes  généraux  qui  accompagnent  cette  espèce  de  péritonite  n'ont  pa 
être  étudiés  avec  grand  soin  ;  bornons^nous  donc  à  indiquer  ici  rapidement  ce  qui 
ressort  de  plus  général  des  observations  et  des  descriptions  des  auteurs.  On  n'a 
point  cité  l'eiistence  de  frissons  se  prolongeant  dans  le  cours  de  la  maladie; 
MM.  Rilliet  et  Bartliei  n'en  ont  point  observé  chez  les  enfants.  Dans  len  cas  oà  l'af- 
fection se  développe  avec  lenteur,  le  pouls  conserve  une  certaine  largeur,  et  offre 
4e  la  résistance  et  une  accélération  modérée  dans  les  premiers  jours.  A  une  épo- 
que plus  avancée,  lorsque  la  maladif  doit  se  terminer  par  la  mort,  le  pouls 
faible,  petit,  misérable,  et  son  accélération,  bien  loin  de  diminuer,  aogaiente 
•ibiement  Dans  les  cas  où  l'on  a  vu  l'aOection  se  développer  avec  one  très  grande 
rapidité ,  le  pouls  a  offert,  dès  le  début,  cette  petitesse  et  cette  accélération  eitrê- 
mes;  maison  a  eu  tort,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Andral,  d'attribuer  I  tous 
les  cas  tans  exception  un  symptôme  qui  peut  manquer  dans  certaines circoostancei 
Cette  proposition  est  confirmée  par  les  observations  de  MM.  Rilliet  et  Barthct. 

Dans  les  quinze  premiers  jours,  on  observe  une  chaleur  plus  oo  moins  Intense, 
qui  peut  être  remplacée  dans  les  derniers  moments  par  le  refroidissement  des  extré- 
mités et  même  de  tout  le  corps.  La  peau  est  ordinairement  sèche,  La  fixce  exprime 
une  vive  souffrance,  et,  aux  approches  de  la  mort,  présente  ce  fades  hippoeratiq^ 
qne  nous  aurons  à  signaler  dès  le  début  dans  les  cas  de  ^péritonite  par  perforatioo. 

Enfin,  on  a  noté  Yaccélération  de  la  respiration,  qui  est  purement  casiaie, 
parce  que  les  malades  évitent  toute  contraction  de  l'abdomen,  qui  réveillerait  des 
douleurs  excessives  ;  et  de  plus,  une  agitation  plus  ou  moins  vive  au  plus  fort  de  h 
fièvre,  parfois  même  du  délire,  et,  dans  les  derniers  temps,  la  prostraii<m,  leroma, 
k  perte  de  l'intelligence.  Tous  ces  symptômes,  je  le  répète,  ont  été  étudiés  avec 
peu  de  soin. 

^  Péritonite  par  extension  de  V inflammation.  C'est  principalement  dans  eeue 
péritonite  qu'on  a  étudié  le  bruit  de  frottement  péritonéaL  Cette  espèce  nous  pré- 
sente en  outre  quelques  particularités  dans  son  début.  C'est  elle  qui  constitue  le 
phis  souvent  la  péritonite  partielle  ou  circonscrite,  et  c'est  sous  ces  divers  points  de 
vue  qu'il  Importe  seulement  de  la  considérer  ici. 

Début,  Le  début  de  la  péritonite  par  extension  de  l'iaflammitlon  est  remirqoaUe 
en  ce  que  la  douleur  qui  annonce  l'invasion  se  produit  dans  le  eoars  d'une  affec- 
tion dont  on  a  déjà  pu  suivre  les  symptômes.  Ainsi,  dans  les  cas  de  A^mte  efrtm- 
glée^  on  a  vu  d'abord  les  accidents  propres  à  cet  étranglement  durer  pendant  un 
temps  absez  long,  puis  des  signes  d'inflammation  se  montrer  dans  le  sk  herniaire. 
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etenfio  ê»  douleurs  péritonéales  se  faire  Henûr  dans  les  fkirties  voisines  ))Our  s*ir- 
ndier  de  ce  point  vers  les  autres  parties  de  Tabdomen.  Les  choses  ^e  passent  de 
même  dans  les  cas  d*  inflammation  du  foie;  l'augmentation  de  volume  de  cet  organe, 
la  Kuâbilîté  ^  la  pression,  les  vomissements  et  Tietère  précèdent,  pendant  uu  temps 
variable,  les  douleurs  beaucoup  plus  vives  qui  annoncent  linvasion  de  la  péritonite. 

Il  est  cependant  des  cas,  et  ces  cas  sont  fréquents,  où  le  débul  de  la  péritonite 
D*est  point  aussi  facile  à  constater,  c'est  lorsque  l'inflammation  du  péritoine  est 
partielle^  lorsqu'elle  ne  s'étend  pas  au  delà  de  l'organe  primitivement  enflammé. 
Il  peut,  en  effet;  arriver  alors  que  cette  partie  du  péritoine  s'enflamme  en  même 
temps  que  l'organe  lui-même,  et  les  douleurs  produites  par  la  péritonite  se  confon* 
dent  avec  eeUes  de  Tinflammation  organique.  Une  pins  grande  intensité  de  la  dou- 
leur, sou  «ége  plus  superficiel,  ce  qui  rend  la  moindre  pression  très  dtflicile  à  sup- 
porter, sont  alors  les  seuls  signes  auxquels  on  puisse  reconnaître  le  début  de  la 
péritonite  partielle.  Si  cette  espèce  de  péritonite  survient  dans  le  cours  d'une  ma- 
ladie chronique,  sessigues  sont  pins  apparents,  car  h  une  douleur  Sourde,  obtuse, 
succède  une  douleor  violente. 

Sympiùmet.  A  moins  que  l'inflammation  ne  devienne  très  rapidement  géné- 
rale, ou  n'observe  point  d'abord  de  phénomène  très  remarquable,  sauf  k  douleur. 
Hais  si  Ton  pratique  l'aascultation,  on  entend,  «ux  environs  du  point  de  départ,  le 
hnâi  de  cuir  neuf,  de  craquement,  de  frottement^  qui  a  été  principalement  ob- 
Krvé  dans  les  cas  de  ce  genre.  A  une  époque  plus  avancée  surviennent  la  tuméfac* 
tim  du  ventre,  la  rénitence  inieuinale,  en  uu  mot,  les  symptômes  précédem- 
nent  décrits  et  sur  lesquels  il  serait  inutile  de  revcnirici. 

Si  la  péritonite  reste  partielle ,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  commun  lorsque  l'in- 
lammation  d'un  organe  se  communique  au  péritoine,  la  maladie  primitive  conserve 
ses  caractères;  on  observe  seulement  {'augmentation  de  la  douleur  précédemment 
mentionnée  et  une  certaine  exaspération  des  êymptùme$  généraux. 

3*  Péritonite  puerpérale.  la  péritonite  puerpérale  est  surtout  remarquable  par 
iQttdébat  Ci  .par  la  violence  des  symptômes  qui  la  caractérisent.  Examinons-la 
sous  ces  deux  points  de  vue. 

Début.  Il  est  rare  que  l'inflammation  du  péritoine  se  manifeste  pendant  le  cours 
fliCnie  de  racoouchement;  cependant  en  en  trouve  quelques  exemples  dans  les  au* 
leurs,  et  dans  ces  cas  seulement  on  peut  admettre  que  la  péritonite  est  la  lésion 
principale,  celle  qui  donne  lieu  à  tous  ies^ymptômes  de  la  fièvre  puerpérale.  Tous 
les  auteurs»  surtout  depuis  Chaussier,  ont  indiqué  comme  uu  symptôme  qui  carac- 
térise particulièrement  le  début  de  cette  espèce  de  péritonite ,  un  frisson  violent 
qui  s*aGcompagne  «de  urembicmcnt  des  membres,  de  .claquement  des  dents  |  et 
dore  pendant  une  ou  plusieurs  heures.  Mais  reste  ^  savoir  si  ce- frisson  appartient 
àlap^ilonite  elle-môme  ou  bien  à  la  fièvre  puerpérale,  dont  la  péritonite  n'est 
qu'une  des  etpressious  organique»,  s'il  est  penmsde  parler  ainsi.  C'est  là  une  ques- 
tion qui  sera  examinée  clans  la  description  de  cette  dernièie  maladie. 

Peu  de  temps  après  que^  frisson  s'est  manifesté,  il  sm'vicnt,  vers  lliypogastre, 
des  douleurs  violentes  qui  bientôt  gagnçnt  toute  l'étendue  de  l'abdomen,  et  l'exis^ 
lence  de  k  péritonite  est  confirmée. 

Symptémes.  Le  hallmnement  du  ventre  est  beaucoup  ç\u%  remarquable  dans  ce 
cas  qne  dans  loos  les  antres,  ce  qui  tient  évidemment  à  la  flaccidité  des  parois 
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abdominales,  dont  la  distension  est  rendue  pr  M  très  facile.  Vaccumulaiim  detgai 
dans  les  intestins  est  souvent  très  prompte.  Des  nausées ,  des  vomissements  bilieux 
se  manifestent  à  une  époque  très  rapprochée  du  début,  et  parfois  même  dès  le 
début.  La  soif  est  considérablement  augmentée ,  V appétit  compiétement  perdu. 
La  langue^  humide,  blanchâtre,  souple  dans  les  premiers  jours,  devient  ordinaire- 
ment brune  dans  les  derniers  temps.  Du  côté  de  Y  intestin^  on  observe  le  pins  son- 
vent  de  la  diarrhée^  quelquefois  cependant  de  la  constipation^  et  parfois  des  alter- 
natives de  diarrhée  et  de  constipation.  On  voit  par  là  combien  quelques  auteurs  ont 
ea  lort  de  regarder  la  constipation  comme  un  symptôme  presque  caractéristique 
de  la  péritonite. 

Cette  espèce  de  péritonite  est  une  de  celles  où  la  respiration  parait  le  plus 
gênée ,  à  caase  de  la  distension  considérable  que  prend  le  ventre  pour  les  raisons 
indiquées  plus  haut.  An  reste,  il  en  est  de  ce  symptôme  comme  de  tous  les  autres  qui 
sont  en  rapport  avec  l'extrême  violence  de  riiiflanmiation  en  pareil  cas.  C'est  ainsi 
que  lorsque  la  maladie  a  acquis  tout  son  développement,  les  symptônaes  précé- 
dents prennent  une  intensité  extrême,  les  vomissements  deviennent  incessants, 
les  douleurs  à  la  pression  sont  intolérables,  et  les  moindres  mouvements  impossibles, 
ce  qui  force  les  malades  â  se  tenir  constamment  couchées  sur  le  dos. 

Les  symptômes  généraux  sont  en  rapport  avec  la  grande  violence  de  la  maladie; 
mais  ils  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  qui  ont  été  précédemment  indiqués. 
La  chaleur  de  la  peau ,  la  fréquence  du  pouls ,  Y  agitation ,  Y  anxiété ,  Y  état 
vultueux  de  la  face ,  et  plus  tard  le  délire ,  la  petitesse  du  pouls ,  Y  augmentation 
de  sa  fréquence ,  qui  est  telle  qu'on  le  sent  bâtre  lAO  fois  par  minute,  on  même 
plus;  la  perte  complète  des  forces ^  l'abattement,  l'aspect  terreux  de  la  /oce, 

Y  amaigrissement  de  cette  partie  et  de  tout  le  corps;  des  sueurs  visqueuses^  et 

Y  état  comateux  dans  quelques  cas ,  complètent  le  tableau  de  cette  maladie. 

Toutefois  il  est  une  circonstance  qu'il  ne  faut  pas  oublier ,  car  elle  a  une  très 
grande  importance  dans  la  symptomatologie  de  la  péritonite  puerpérale.  C'est  : 
1"  Yabsence  complète  de  la  sécrétion  lactée,  dans  le  cas  oà  la  péritonlle  est  sor- 
venue  peu  de  temps  après  l'accouchement ,  ou  la  suppression  de  cette  sécrétion 
dans  les  cas  où  elle  s'était  déjà  éublie,  de  telle  sorte  que  les  mamelles  se  flétrissent 
et  restent  vides  et  flasques;  2"*  la  suppression  plus  ou  moins  complète  des  lochies. 
Ces  deux  phénomènes  ont  été  principalement  signalés  par  les  auteurs  qui  nous  ont 
précédé;  mais  les  recherches  modernes  ont  démontré  qu'on  en  avait  bMoooop 
exagéré  l'importance ,  aussi  est-ce  un  point  sur  lequel  je  reviendrai  à  l'artide 
Fièvre  puerpérale:  j'y  renvoie  le  lecteur. 

Je  dois  le  répéter  ici ,  je  n'ai  pas  eu  la  prétention  de  donner  une  detcriptioa 
de  la  péritonite  puerpérale  envisagée,  ainsi  que  l'ont  bit  plusieurs  aotenrs, 
comme  une  aflcction  toute  particulière.  S'il  en  avait  été  ainsi,  j'aurais  dû  m'éteodre 
longuement  sur  son  histoire ,  mais  alors  je  n'aurais  pas  pu  considérer  k  fièvre 
puerpétHile  comme  une  aflîection  complexe  comprenant  la  péritonile ,  ce  qa'on  ne 
saurait  s'empêcher  de  (aire  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

ft*  Péritonite  par  perforation  ou  par  rupture.  La  péritonite  par  perCaration 
ou  par  rupture,  soit  d'un  organe  creux,  soit  d'un  kyste,  soit  d'un  abcès,  en  na  mot 
de  tonte  cavité  naturelle  ou  accidentelle  d'où  un  liquide  peut  s'épancher  daas  le 

îloioe ,  est  celle  qui  a  été  principalement  désignée  sous  le  nom  àe  péritonite 
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naraiguê.  Elle  est  remarquable  surtoat  per  son  début ,  mais  elle  présente  en  outre 
des  particularités  importantes  qui  vont  être  signalées.  La  première  description 
bien  précise  de  cet  accident  redoutable  est  due  à  M.  Louis  (1).  Plus  tard ,  un 
assez  grand  nombre  d'auteurs  ont  fixé  leur  attention  sur  ce  point  intéressant  de 
pathologie ,  et  nous  ont  fourni  des  faits  très  utiles  à  connaître.  Je  dterai ,  entre 
autres,  M.  Stokes  (2)  et  M.  Forget  (3).  En  outre ,  un  bon  nombre  d'obserrations 
ûolées  sont  éparses  dans  les  divers  recueils,  en  sorte  qu'il  est  facile  de  «tracer 
ooe  histoire  exacte  de  cette  espèce. 

Début.  J'ai  réuni  dans  un  seul  et  même  paragraphe  les  péritonites  par  perfora* 
don  et  par  rupture,  parce  que,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  les  symptômes  et  les  con* 
séquences  funestes  de  la  maladie  sont  les  mêmes.  Dans  le  cours  d'une  des  aflections 
qui  peuvent  donner  lien  à  l'ulcératioa  et  à  la  perforation  d'un  organe  creux,  ou  à 
la  rupture  d'une  cavité  contenant  un  liquide  (Â),  on  voit  tout  a  coup  survenir  une 
douleur  extrêmement  vive,  déchirante,  qui  occupe  d'abord  un  point  limité  de 
l'abdomen,  et  s'étend  bientôt  rapidement  au 'reste  de  la  cavité  péritonéaie  :  tel  est 
le  signe  qui  caractérise  essentiellement  le  début  de  la  péritonite  par  perforation  on 
par  rupture.  On  a  cité,  il  est  vrai,  quelques  cas  où  il  n'a  pas  été  aussi  tranché, 
mais  ces  cas  sont  exceptionnels,  et  j'y  reviendrai  plus  loin.  Je  dis  que  ce  signe  ca* 
ractérise  le  début  de  la  péritonite  par  perforation  ou  par  rupture,  mais  il  ne  faut 
pas  cron^  qu'il  suflBse  seul  pour  faire  admettre  l'existence  de  l'inflammation  péri- 
tonéaie. Des  douleurs  semblables,  ou  présentant  la  plus  grande  analogie  avec*dles, 
peuvent,  en  effet,  se  produire  et  se  dissiper  promptement,  sans  laisser  après  elles 
ancun  symptôme  grave.  Nous  en  avons  vu  des  exemples  dans  la  colique  hépatique. 
Ce  que  j'ai  voulu  établir  positivement,  c'est  que,  quand  une  péritonite  bien 
confirmée  a  débuté  de  cette  manière,  on  doit  la  regarder  comme  étant  causée  par 
la  perforation  ou  la  rupture  d'une  cavité  naturelle  ou  accidenteBe.  Ainsi  rien  n'est 
plos  important  que  de  s'informer  avec  le  plus  grand  soin  de*  la  manière  dont  s'est 
prodoit  cet  accident,  presque  toujours  inattendu. 

Symptômes,  Ordinairement  les  symptômes  de  la  péritonite  par  perforation  ou 
par  rupture  sont  des  plus  violents  et  des  plus  marqués  \  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  les 
cas  où  fe  débu  t  est  tel  que  je  l'ai  indiqué.  Parfois  cependant  ce  début  et  les  symptômes 
qui  suivent  sont  beaucoup  moins  bien  caractérisés  ;  ce  sont  là  des  cas  qu'il  faut  ranger 
parmi  les  péritonites  latentes  dont  je  parlerai  plus  loin.  Ne  nous  occupons  ici  que 
^  ceux  oà  l'affection  présente  tous  ses  caractères. 

Cette  douleur  si  violente  et  survenue  ^ot<^  à  coup,  que  nous  avons  vue  marquer  le 
début,  conserve  son  intensité  dans  les  premiers  temps.  Bientôt  le  ventre  se  tuméfie, 
f^\à pression  exercée  sur  ses  parois  devient  intolérable.  Cette  exaspération  de  la 
donlear  sous  la  pression  est  un  signe  do  la  plus  haute  importance,  et  M.  Louis  a 
fortement  insisté  sur  ce  point.  Voici  comment  il  s'exprime  à  ce  sujet  :  «  La  subite 
apparition  d'une  douleur  violente  de  l'abdomen,  accompagnée  de  l'altération  de  la 
physionomie,  serait  insuffisante  pour  porter,  avec  toute  la  certitude  possible,  un 


(1)  Recherches  anat.  path,,  etc.  Mém.  sur  la  perfor*  de  l'intestin  çrfle,  pa$.  136  et  suiT.t 
ftrls,  IB3S. 

(S)  Cfeiopedia  ofproet,  medie,  :  Peritonitis  ftom perfor»^  etc*»  t.  III,  p.  308. 

(3'  Mémoire  sur  les  perfor.  du  canal  dig.  (Gaz.  méd,). 

(4)  VoT.  ytffertions  de  l'estomne,  de  l'intestin;  Phthisie;  Fièvre  typhoïde  ;  Maladies  du  foie 
*^  ^J  voies  biliaires i  Maladies  de  Vuièrus  et  de  V ovaire  ;  ,4biès  de  la  fan« liAnfiM,  etc. 
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pareil  diagooatk  :  il  favt  que  la  douleur  soit  exaspérée  par  la  preaion.  Ainsi  j'ai  «h 
mourir,  en  moins  de  trois  jours,  à  la  Charité,  une  femme  atteinte  de  phthisie  pol- 
raonaire  encore  peu  avancée,  qui  offrait  pour  toute  lésion  récente,  à  Touvertore  de 
ion  corps»  une  foule  de  taches  rouges,  lenticulaires,  dans  toute  retendue  de  la 
membrane  muqueuse  du  colon,  bien  qu'elle  eilt  éprouvé,  dans  toute  leur  videttce, 
les  symptômes  indiqués  ;  mais  la  douleur  du  ventre  n'avait  pas  été  exaspérée  par  la 
pression.  »    ' 

V extension  de  la  douleur  à  tout  l'abdomen  n'est  pas  moins  digne  d'attention,  et 
le  même  auteur  (1)  a  insisté  en  ces  termes  sur  ce  point  intéressant  :  «  Non-seule- 
ment cette  exaspération  est  nécessaire,  mais  il  faut  encore,  pour  la  sdreté  dn  dia- 
gnostic, que  la  douleur  s'étende,  plus  ou  moins  promptement,  ^  (ont  l'abdomen. 
Le  fait  suivant  en  est  la  preuve.  Il  s'agit  d'un  homme  de  trente  ans  que  j'observai 
en  4623  à  ia  Charité,  oà  il  était  venu  se  faire  traiter  d'une  nialadiede  restomac  II 
offrait,  effectivement,  tous  les  symptômes  d'une  gastrite  chronique;  iiiais«  aprb 
quelques  jours  de  repos,  il  fut  pris  subitement  d'une  violente  douleur  k  l'épigastre, 
bientôt  accompagnée  de  nausées^  de  vomissements,  de  l'altération  des  trails.  Celle 
douleur,  qui  était  exaspérée  par  la  pression,  occupait  un  espace  peu  coosiëérable; 
elle  fut  toigours  bornée  à  la  région  où  elle  s'était  déclarée,  et  eut,  comme  les  autres 
symptômes,  plus  ou  moins  de  violence  pendant  quatre  jours,  après  lesqneb  le  ma- 
lade mourut  A  l'ouverture  de  son  oorpsv  on  trouva  pour  principale  lésion  on  épan- 
cheiAent  considérable  de  sang  derrière  le  péritoine,  par  suite  de  la  ruptoce  d'us 
aoévrysme  de  l'artère  cœliaque.  » 

On  pourrait  appuyer  ces  remarques  de  M.  Louis  par  des  laits  d'une  autre  nature; 
C'est  ainsi  qu'on  voit  des  perforations  intestinales  se  faire  dans  un  point  où  le  canal 
est  seulement  doublé  de  tissu  cellulaire,  comme  k  la  partie  postérieure  du  ooecum; 
alors  il  n'y  a  pas  de  péritonite,  mais  bien  un  abcès  post-péritonéal,  et  la  douleur 
reste  fixe  dads  le  point  où  elle  s'est  produite,  à  moins  qu'il  ne  survienne  une  rup- 
ture des  parois  de  l'abcès,  et  que  le  pus  ne  tombe  dans  le  péritoine,  ce  qui  rentre 
dans  les  cas  ordinaires  dont  je  viens  de  parler. 

Cependant  on  a  cité  quelques  faits  exceptionneto  où  une  perforation  faisant,  selofl 
toutes  les  probabilités,  communiquer  la  cavité  de  l'Intestin  avec  celle  du  péritoine, 
la  douleur  est  restée  circonscrite.  M.  le  docteur  de  Castdoau  (â)  a  rapporté  un  cas 
de  ce  genre.  On  a  expliqué  cette  particularité  par  la  formation  rapide  d'adhérences 
entre  deux  anses  intestinales,  et  par  un  épanchement  uniquement  gâteux  dans  la 
cavité  séreuse.  Ces  cas,  sur  lesquels  je  reviendrai,  sont,  je  le  répète,  eiitièreaieot 
exceptionnels,  et  ne  flmt  rien  perdre  de  leur  valeur  aux  considérations  précédentes. 
Les  nausées,  les  vomissiments  bilieux,  si  remarquables  dans  toutes  les  péritooites 
intenses,  ne  se  font  pu  attendre  dans  celle-ci.  Il  n'est  qu'une  seirie  circonstanee 
qui  les  fasse  manquer,  c'est  lorsque  la  péritonite  est  causée  par  une  large  perfora- 
tion ou  par  la  rupture  de  l'estomac  Les  efforts  pour  vomir,  cooMae  au  reste  mss 
.  <les  mouvements,  augmentent  notablement  la  douleur  dn  ventre. 

Ou  côté  de  V intestin,  nous  trouvons  encore  signalée  comme  symptôme  important 
la  constipation,  mentionnée  plus  haut  ;  et  il  est  certain  que  les  cas  dont  il  s  ^^ 
sont  les  plus  favorables  à  la  production  de  ce  phénomène.  Cependant,  et  c'est  & 

*     (1)  Herh.  iur  la  fièvre  Ufpkoïdt,  t.  Il,  p.  3S7. 
U)  Jrth.  ifén,  de  med.,  4«  lérto,  1848, 1.  II,  p.  74. 
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eoeore  oa  frit  qni  prouve  combien  la  théorie  peut  induire  en  arreur,  il  esl  an  cer*- 
tain  Donbre  de  cas  où  l'on  obéenre  une  diarrhée  assez  considérable.  MM.  Chômai 
et  Genest  (i)  ont  insisté  sur  ce  point,  et  ont  dté  plusieurs  faite  empruntés  à 
MM.  Louis  et  Stokes,  ainsi  qu'à  lenr  propre  observation,  où  il  y  a  eu  des  sellea 
liquides  nombreuses  après  la  perforation  intestinale  et  le  développement  de  la  péri" 
tooite  générale. 

Du  côté  de  restomac  et  de  la  bouche,  les  symptômes  sont  ceux  qui  ont  été 
indiqués  plus  haut  II  en  est  de  même  de  Tétat  de  la  circulation  et  de  la  respira^ 
tioa ,  sauf  que  l'accélération ,  la  petitesse  du  pouls ,  le  caractère  purement  aostûl 
des  inspirations,  se  montrent  plus  rapidement  que  dans  aucun  autre  cas. 

La  9ujppre9$i€n  des  urines  est  parfois  aussi  trôs  remarquable.  M.  Fm^et  (2)  a 
fignalé  ce  symptôme  4'une  oianière  particulière. 

Valtératien  des  fruits  se  produit  aussi  avec  une  très  grande  rapidité.  La  faee 
est  grippée  ;  eHe  exprime  une  très  vive  anxiété  i  et  en  peu  de  temps  les  traite  sont 
éooôiés .  oomme  s*il  était  survenu  un  amagrissement  considérable. 

Le  cfeeuéilta est  également  remarquable.  Les  malades  se  ramassent,  se  pelo»- 
Ifinnent  soos  les  couvertures.  Us  craignent  le  m<ttndre  mouvement,  et  manifttteot 
Qoe  vive  répugnance  pour  toute  exploration. 

Des  frissons  de  plas  on  moins  longue  durée ,  revenant  à  de  courte  intervalles; 
ane  vive  sensibilité  au  froid;  le  refroidissement  rapide  des  extrémités,  la  corner- 
wuien  de  rintelligence  au  milieu  de  ces  affreuses  souffrances,  complètent  le 
tableau  de  la  maladie,  en  y  ajoutant  néanmoins  quelques  symptômes  déjè  indit* 
qués  à  propos  des  autres  péritonites,  dmIs  qu*U  serait  inutile  de  r^Nroduire  iai , 
car  ils  o*oot  rien  de  caractéristique. 

11  est  toutefois  une  particularité  qœ  je  ne  dois  pas  oublier,  c*est  que  la  vidence 
des  principaux  symptômes  peut  notablement  diminuer ,  sans  que  pour  cela  Tin- 
flammatioQ  ait  perdu  de  son  intensité.  Ainsi  on  voit  dans  quelques  cas,,  et 
firesque  exclusivement  dans  ceux  où  la  maladie  a  une  durée  de  plus  de  vingt- 
quatre  heures,  la  douleur  diminuer  noteblement,  et  assez,  suivant  Texpression 
de  M.  Louis,  pour  que  les  malades  soient  bientôt  sans  crainte  sur  leur  situatioa. 
•  liais  aienr,  ajoute  cet  auteur ,  d'autres  symptômes  doivent  empêcher  le  médecin 
de  partager  cette  sécurité  t  les  traite  restent  grippés,  les  nadsées  et  les  vomissement 
continuent ,  ou  bien  la  face,  sans  être  profondément  altérée ,  est  pâle  et  violacée; 
les  malades  éprouvent  un  frisson  continuel,  s*enveloppent  le  plus  exactement  pos- 
sible dans  leur  couverture,  et  craignent  d'en  sortir;  ils  ont  l'attitude  d'un 
bomaoe  qui ,  ayant  pris  «n  bain  froid ,  ne  pourrait  plus  se  réchauffer.  » 

J'ai  dû  beaucoup  insister  sur  ces  particularités,  parce  que  si ,  dans  les  cas  dont 
il  s'agit,  on  n'avait  pas  présentes  à  l'esprit  toutes  1^  nuances,  on  pourrait  tomber 
tbas  les  erreurs  les  plus  graves.  La  péritonite  par  perforation  ou  par  rupture  est  un 
accident  é  terrible ,  que  la  moindre  bésitetlon ,  et  à  plus  forte  raison  l'emploi  de 
inoyens  contraires,  fersient  nécessairement  perdre  le  tnès  petit  nombre  de  chances 
qs'on  peut  encore  avoir  de  sauver  les  malades. 

On  voit,  d'après  ce  qui  précède ,  que  les  choses  se  passent  différemment  suivant 
les  espèces  de  péritonite ,  bien  qu'il  y  ait  un  très  grand  nombre  de  symptômes 

(1)  Leçons  clin,  sur  la  fièvre  /yp.,  1834,  p.  421 . 

3)  Traité  de  Vêntéritt  follicuhuse  -,  Paris,  1 8  11 ,  i>.  2  4  2 . 
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communs;  mais  ce  qu'il  ne  faut  jamais,  oublier,  c'est  qu'une  douleur  subite, 
inattendue,  atroce,  promptement  étendue  à  tout  Tabdomen,  caractérise  particu- 
lièrement la  péritonite  suraiguê  par  perforation,  qui,  de  toutes  les  péritonites 
générales^  est,  avec  la  péritonite  puerpérale ,  la  première,  sous  le  rapport  de  la 
fréquence,  et  aussi  la  plus  grave. 

L'extrême  différence  que  nous  avons  notée,  sous  le  rapport  de  la  graYitè,  entre 
ces  péritonites  générales  et  les  péritonites  partielles  qui  se  produisent  dans  un 
si  grand  nombre  de  circonstances ,  n*est  pas  moins  frappante.  Aussi  tous  les  au- 
teur9  l'ont-ils  signalée  depuis  que  la  péritonite  a  pu  être  étudiée  convenable- 
ment. 

Dans  des  cas  fort  rares,  la  péritonite  peut  se  terminer  par  Y  issue  du  liquide 
purulent  au  dehors.  C'est  ce  qui  a  été  observé  par  M.  le  docteur  A  Mis  (1)  chez 
une  petite  fille  de  sept  ans,  dont  la  maladie  durait  depuis  onze  semaines.  Il  se  ma- 
nifesta, à  côté  de  l'ombilic,  une  petite  tumeur  à  parois  minces,  qui  s'ouvrit  spon- 
tanément, et  laissa  sortir  environ  cinq  litres  de  pus.  Le  ventre  s'affaissa  Immédia- 
tement ,  et  l'on  put  s'assurer  qu'il  n'y  avait  pas  de  kyste.  L'écoulement  du  pus 
continua  pendant  deux  mois,  puis  l'ouverture  se  ferma  et  se  cicatrisa,  et  la  malade 
fut  radicalement  guérie. 

S  ZV.  —  Marche;  durée;  ienninaûon. 

La  marche  de  la  maladie  est  très  variable  suivant  les  espèces,  du  moins  quant  à 
sa  rapidité,  car  on  peut  dire  qu'elle  est  toujours  continue.  Dans  la  péritonite  par- 
tielle^  on  voit,  il  est  vrai,  survenir,  à  des  intervalles  variables  des  esacerbaiioos 
marquées,  lorsque  l'inflammation  de  la  séreuse  est  sous  la  dépendance  d'une  affec- 
tion organique  qui  présente  dans  son  cours  des  alternatives  d'activité  et  de  ralen- 
tissement; mais,  en  pareil  cas,  on  doit  attribuer  la  douleur  caractéristique  de  l'in- 
flammation péritonéale  à  la  production  de  plusieurs  péritonites  circonscrites  qui  se 
sont  succédé  aux  intervalles  indiqués.  On  en  acquiert  parfois  la  preuve  à  l'ouver- 
ture des  corps,  car  on  trouve ,  à  côté  d'adhérences  déjà  anciermes ,  des  fausses 
membranes  jaunes ,  molles ,  évidemment  récentes.  La  rapidité  de  la  marche  est 
remarquable  dans  la  ;:>tf>iVont7e/>i/er/>e>a/e,  mais  surtout  dans  la  péritonite  /vzr 
perforation ,  où ,  dès  les  premiers  moments ,  la  maladie  a  acquis  toute  son  in- 
tensité. 

La  durée  de  la  péritonite  simple  spontanée  ne  |)eut  être  établie  sur  aucun  fait 
positif;  celle  de  la  péritonite  puerpérale  a  été  fixée  entre  le  sixième  et  le  neuvième 
jour  dans  les  cas  ordinaires  ;  mais  quelquefois  on  voit  succomber  les  malades  en 
quelques  heures.  La  durée  de  la  péritonite  par  perforation  ou  par  rupture  eî»t  k 
plus  courte  dans  presque  tous  les  cas.  Dans  ceux  qui  ont  été  observés  par  M.  Loai». 
l'espace  qui  s'est  écoulé  entre  le  début  de  la  perforation  et  la  mort  a  varié  ontrf 
vingt  et  cinquante-quatre  heures,  sauf  chez  un  sujet  qui  n'a  succombé  que  sept 
jours  après  le  développement  des  premiers  symptômes.  Nous  avons  vu  des  fairs 
semblables  dans  les  cas  de  rupture  de  la  mtc.  On  peut  dire,  d'tme  manière  géné- 
rale, que  la  péritonite  par  suite  de  ru])luro  est  plus  promptement  mortelle  que  )' 
péritonite  par  perforation ,  parce  que,  dans  les  cas  de  rupture,  l'ouverture  de  com- 

»l>  loH(ton  iiiff!.  Gaz,,  no^ Cl fxbrc  {s\ù. 
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étant  pins  large  et  le  liquide  étranger  faisant  irruption  en  abondance 
dans  le  péritoine,  Tinflammation  se  produit  aussitôt  avec  la  plus  violente  intensité. 
Dans  la  rupture  de  Testoiuac,  Timpossibiliié  d*ingérer  des  boissons  sans  qu'elles 
tombent  aussitôt  dans  la  cavité  enflammée,  et  le  passage  dans  cette  cavité  des  ma- 
tières acres  contenues  dans  le  ventricule ,  rendent  la  maladie  mortelle  en  trèfr  peu 
d'heures  (1). 

La  terminaison  de  la  péritonite  générale  est  presque  toujours  la  mort.  Les  cas 
dans  lesquels  on  pourrait  espérer  le  plus  une  terminaison  heureuse  sont,  sans  con- 
tredit, les  cas  de  péritonite  simple  spontanée;  mais  nous  avons  vu  combien  ils 
iont  rares,  et  combien  de  doutes  s'élèvent  sur  la  réalité  de  la  plupart  d'entre  eux. 
Quant  à  la  péritonite  par  extension  de  C inflammation ,  elle  a  presque  toujours 
nue  terminaison  funeste  lorsqu'elle  est  générale  ;  mais  ce  n'est  pas,  heureusement^ 
k  cas  le  plus  fréquent  Tout  le  monde  connaît  la  terminaison  de  la  péritonite  puer- 
pétale:  les  cas  de  guérison  sont  rares;  mais,  en  pareil  cas,  la  terminaison  par  la 
mort  dépend  aussi  bien  des  autres  lésions  dépendantes  de  la  fièvre  puerpérale  que 
de  la  péritonite  elle-même.  J'aurai  donc  occasion  d'y  revenir. 

Il  est  bien  peu  de  cas  où  la  péritonite  par  perforation  n'ait  pas  occasionné  la 
mort  Cependant  MM.  Graves  et  Stokes  en  ont  cité  des  exemples  que  je  rappellerai 
àroccasion  do  traitement,  et  M.  de  Gastelnau  a  publié  un  fait  très  intéressant  de 
fièvre  typhoïde  grave  dans  lequel  les  signes  de  la  perforation  s'étant  montrés,  la 
goérison  a  cependant  eu  lieu  ;  mais  n'oublions  pas  que  ce  fait  est  exceptionnel  ; 
que  les  symptômes  étant  restés  circonscrits,  nous  manquons  d'un  des  principaux 
éléments  d'un  diagnostic  rigoureux;  et  si,  dans  ce  cas,  par  suite  d'une  heureuse 
disposition  des  parties,  la  péritonite  est  restée  bornée  à  un  point  limité,  on  ne  sau- 
rait évidemment  le  comparer  aux  précédents. 

Quant  aux  péritonites  partielles,  on  peut  dire  qu'elles  ne  sont  pas  dangereuses 
par  elles-mêmes,  et  de  là  vient  qu'on  trouve,  dans  les  cas  d'affections  organiques 
chroniques,  ou  un  temps  plus  ou  moins  long  après  des  inflammations  aiguës  des 
viscères,  des  adhérences  plus  ou  moins  fortes  qui  unissent  les  organes  abdominaux 
aux  parois  de  la  cavité. 

Ces  adhérences,  qui  peuvent  gêner  le  jeu  des  organes,  donnent  parfois  Ueu  à  des 
accidents  qu'il  importe  de  signaler  ici.  Le  ventre  reste  sensible  dans  le  point  où 
elles  existent ,  et  cette  sensibilité  se  manifeste  surtout  dans  les  grands  mouvements 
da  tronc,  parce  qu'alors  il  y  a  un  tiraillement  de  ces  adhérences  qui  se  fait  sentir, 
et  ï  l'organe  et  aux  parois  abdominales.  Les  viscères,  comme  le  foie  et  l'estomac,  peu- 
vent être  maintenus  dans  une  position  différente  de  l'état  normal,  et  de  là  une  gêne 
pins  ou  moins  grande  de  leurs  fonctions.  Mais  nulle  part  ces  accidents ,  suite  des 
adhérences,  ne  se  font  sen!ir  avec  autant  de  force  que  dans  certains  cas  d'adhésion 
anormale  des  intestins.  Nous  avons  déjà  vu  des  brides  résultant  de  péritonites  i)ar- 
tidles  étrangler  complètement  le  canal  intestinal  Quelquefois  plusieurs  anses  adbè- 
leot  ensemble,  et  le  mouvement  péristaitique  étant  gêné,  les  matières  s'accumulent  ; 
d'autres  fois  cet  engouement  intestinal  est  causé  par  l'adhérence  d'une  anse  à  un 
antre  organe,  comme  à  l'utérus,  à  l'oYatrc  tuméfié  et  malade  ;  il  en  résulte  que  le 
milieu  de  cette  anse  devient  déclive,  et  que  l'engouement  intestinal  se  produit  avec 
tous  ces  accidents.  M.  Cossy  a  dernièrement  communiqué  à  la  Société  d'observa- 

(\)  Voy.  t.  Il,  Perforalion,  Hujylurc  de  Vcéiomar, 
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tion  na  fbitde  ce  genre.  J'ai  kidiqué  les  principaux  inconténients  qui  pevfeat 
résulter  de  ces  adhérences,  les  autres  seront  facilement  compris. 

§  T.  —  lésions  aoatomiqufts. 

Les  lésions  anatomiqaes  de  la  (léritonite  en  général ,  et  de  chaque  espèce  m  par- 
ticulier, ont  été  étudiées  avec  grand  soin ,  et  Ton  trouve  dans  les  auteurs  de  eei 
vingt  dernières  années  surtout,  de  grands  détails  sur  ce  point.  Hais,  ainsi  q«e  nous 
l'avons  fait  jusqu'à  présent ,  nous  ne  devons  signaler  que  ce  qa'il  y  a  es 
|ilus  important 

1'  Lésioni  communes  à  touiei  tes  péritonites.  D'après  les  recherches  et  les  expé- 
riences de  aiM.  Scoutetten  (i),  Gendrjn(2),  Andral  (3),  de  petites  rongeurs  en 
stries  ou  en  plaques  sont  les  premières  traces  de  l'inOammation  do  p^itoine; 
mais  qnel  est  le  ^e  réel  de  ces  rougeurs  ?  D'après  les  deux  derniers  auteurs  qut 
je  viens  de  citer,  il  se  trouve  dans  le  tissu  ceiiulaire  sous-péritonéal,  et  cette  ma- 
nière de  voir  est  aujourd'hui  géuéralement  admise.  Bientôt  après,  le  péritoine  m 
couvre  d'une  exsudation  plus  ou  moins  épaisse,  qui  ne  tarde  pas  k  s'organiser  ea 
iausses  membrMies.  Celles-ci,  quand  elles  sont  toutes  récentes,  sont  d'un  blanc 
jaunâtre,  molles,  et  se  détachent  facilement  de  la  séreuse  sous-jaceote  qui  a  perda 
son  poli,  sa  transparence,  et  est  devenue  cassante.  La  quantité  des  laaaaes  mem- 
branes qui  se  forment  ainsi  peut  être  extrêmement  considérable.  Elles  rempKsseat 
les  anfractttosilés ,  collent  ensemble  les  intestins ,  forment  des  tractus  qui  le 
portent  des  viscères  anx  parois  abdombiales,  et  ont  souvent  une  ^êpaiasenr  ooaai- 
ëéraUe. 

Une  certaine  quantité  de  liquide  de  nature  variable  se  trouve  aussi  réunie  dam 
les  parties  les  plus  déclives,  mais  nous  ne  pouvons  pas  ici,  comme  dans  la  pievré- 
sie^  dire  d'une  manière  très  précise  quelle  est  la  nature  du  liquide  épanché  dans 
les  cas  de  péritonite  simple  spontanée,  et  cela  pour  les  raisons  exposées  plus  hauL 
S'il  est  vrai,  en  effet,  que  dans  les  cas  bien  étudiés  et  bien  connus,  il  y  a  eu  per- 
foration ou  rupture  d'une  cavité  qui  a  versé  son  contenu  dans  le  péritoine,  on  ne 
peut  douter  que  le  liquide  étranger  n'ait  noublement  modifié  par  son  contact  k 
sécrétion  péritonéale,  qui  peut-être  eût  été  différente  s'il  n'y  avait  eu  qu'une  io- 
flammation  ;  et  en  outre ,  ce  liquide ,  par  son  mélange  avec  le  produit  de  celle 
sécrétion  inflammatoire,  lui  donne  nécessairement  des  qualités  particnlièrts. 

Tantèt  on  ne  trouve,  dans  la  profondeur  du  petit  bassin,  vers  les  flancs,  et  asseï 
rarenMftt  ailleurs,  qu'une  quantité  médiocre  de  sérosité  trouble,  Uanobitre,  con- 
tenant des  flocons  fibrineux  ;  tantdt  c'est  une  véritable  coUeclion  purulente  mêlée 
ou  non  d'une  petite  quantité  de  matières  fécales  liquides,  de  bile,  etc.,  snivant 
l'organe  perforé  ou  rompu.  Parfois  le  liquide  purulent  est  assez  abondant,  mais  or- 
dinairaflieal  alors  il  y  a  eu  ouverture  d'un  abcès  considérable  dans  le  périloine; 
c'est  oe  qu'on  voit  dans  certains  cas  de  phlegmon  des  fosstt  iiaquea.  Èsêù  le  i- 
quide  est  parfois  aanieux  et  très  fétide,  oe  que  l'on  observe  prinei 
les  cas  de  gangrène  des  organes  abdominaux. 

Quelquefois  on  trouve  dans  le  liquide  contenu  dans  le  péritoine 

(1)  Àrch.  gén.  de  méd,,  1823.  t.  lll.  t.  IV  et  V. 
(S)  tlisU  anatom,  et  s  infammatiofi$. 
(3)  Clin,  méd,,  et  ÀnnU  paihoL 
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quaocilé  de  sang,  ce  qui  a  para  à  quelqttea  auteurs  asset  important  pour  finre  une 
espèce  particulière  de  péritonite,  qu'ils  ont  désignée  soos  le  nom  de  péritonite 
kémorrhagique.  Mais  j'ai  déjà  exposé  plus  haut  les  raisons  qui  portent  k  croire 
que,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  il  y  avait  eu  une  rupture  soit  d*un  organe  gorgé  de 
aag,  soit  d'an  vaisseau,  rupture  que  les  fausses  membranes  avaient  dérobée  aux 
recherches  drs observateurs.  Dans  la  cinquième obserraticn  de  M.  Andral(l),  il  est 
dit  d'abord  qu'un  flot  de  liquide  rouge,  semblable  au  sang  qu'on  tire  de  la  veine, 
s'écoula  à  l'ouverture  de  l'abdomen.  Puis,  dans  ses  réflexions,  l'auteur  se  borne  à 
dire  que  le  liquide  était  formé  d'une  sérosité  fortement  colorée  en  rouge  par  du 
nog.  Ce  n'est  pas  la  première  expression  qui  paraît  la  plus  juste,  à  moins  qu'il  n'y 
lit  en  rupture  ou  perforation  d'un  vaisseau.  On  peut  admettre  que,  dans  certains 
os,  une  simple  exhalation  sanguine  se  mêle  au  prodoit  de  la  sécrétion  inflamma-* 
(ûire  du  péritoine,  quoique  l'on  ne  puisse  pas  douter  que  le  fait  ne  soit  très  rare  ; 
mais  on  comprendrait  difficilement  que  le  liquide  pût  ressembler  à  celui  qu'on 
tire  de  la  veine,  si  une  quantité  notable  de  sang  n'avait  pas  été  versée  dans  la  ca* 
Tité  séreuse  l  la  suite  d'une  perforation  on  d'une  rupture  ;  et,  relativement  au  cas 
ibot  il  s'agit  Id,  il  fant  reuiarquer  que,  peu  de  temps  avant  la  mort,  il  est  survenu 
brusquement  une  douleur  vive  qui  est  devenue  bientôt  intolérable,  phénomènes 
propres  k  la  rupture,  sur  l'existence  de  laquelle  l'attention  de  l'auteur  n'a  évîdem- 
DKOt  pas  été  attirée  d'une  «Manière  suffisante. 

n  résulte  de  tout  cela  que  la  péritonite  kémorrhagique  est  beaucoup  moins  bieâ 
connue  qu'on  ne  le  croyait,  et  que,  dans  l'eut  actnel  de  la  science,  eUe  a  beauoottp 
moins  d'imponance  que  ne  lui  en  attribuait  Broussais. 

Nous  avons  noté,  dans  la  pleurésie ,  des  espèces  d'ulcérations  de  la  séreuse  qui 
ocasionnaîent  des  infiltration^  purulentes  dans  la  paroi  pectorale  et  même  la  per- 
ioration  du  poumon.  Dans  la  péritonite,  on  n'a  pas  signalé  ces  perforations  de  de^ 
hors  en  dedans,  mais  on  a  vu  la  destruction  du  péritoine  pariétal  suivie  de  l'infil*- 
trition  parniente  du  tissu  cellulaire  sous-jaceut,  inôkration  qui  peut  oocoper 
DM  grande  étendue,  ou  bien,  en  faisant  des  progrès,  donner  lieu  k  des  collections 
de  pus.  Il  est  souvent  difficile  de  dire  si  c'est  le  liquide  contenu  dans  le  péritoine 
qui,  par  son  contact,  a.déterminé  la  destruction  de  cette  membrane,  ou  si  une  ou 
piosieurs  collections  purulentes  formées  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  se 
»Dt  vidées  dans  la  cavité  séreuse.  On  a  vu,  en  effet,  des  cas  de  ce  genre,  et  l'on  a 
donné  alors  à  l'inflammation  le  nom  de  péritonite  phlegmmeuse. 

Je  pourrais  encore  signaler  comme  lésion  de'la  péritonite,  des  plaques  noires 
prétendues  gangreneuses  ;  mais  de  fausses  membranes  colorées  en  noir  par  le  con- 
tact de  certains  liquides  ou  gaa,  en  ont  inoiposé  sur  point 

V  Lésions  prt^fes  aux  diverses  espèces  de  péritojiite.  Dms  h  péritonite  gêné- 
rôle  par  extension  de  l'inflammation^  nous  ne  trouvons  d'autre  particularité  qu'une 
tiNNidance  et  une  fermeté  plus  grandes  des  hausses  membranes  au  niveau  de  l'or- 
pne  printitivemenf  enflammé.  Dans  les  péritonites  partielles,  il  y  a  cela  de  re- 
marquable que  presque  toujours,  dès  le  principe,  l'exsudation  est  très  épaisse  et 
«*oiganise  promptement  en  fausses  membranes.  De  là  résultent  des  adhésions  in* 
times  des  organes  aux  parois,  de  telle  sorte  que  lorsque  la  péritonite  a  disparu 

1)  Clinuiuê  médicaUy  t.  II. 
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éefmiB  00  certain  temps ,  les  fausses  membranes  devenant  fimnes  et  odMeoses,  h 
cKJié  do  péritoine  est  effacée  dans  ce  point,  k  moins  que  des  tiraiUements  cooti- 
n'aient  donné  \  ces  fausses  membranes  la  forme  de  ligaments  aIkMigé&  C< 
ces  lésioDS  anciennes,  ces  traces  d*unc  ou  de  plusieurs  péritonites  partieUn 
longtemps  dissipées,  qu'on  trouve  principalement  au  oiveao  des  orgran 
atteints  de  graves  lésions  chroniques.  On  les  rencontre  sortent  ao  niveau  du  tue, 
snr  répipioon,  sur  les  ovaires  convertis  en  kyste. 

Dans  la  péritonite  puerpérale,  on  ne  trouve  autre*  chose  de  remarquable  q» 
rintenslté  plus  grande  de  rinflammalion  dans  le  petit  bassin  (au  moins  chez  le  plu 
grand  nombre  des  sujets),  un  aspect  sanieux  et  une  grande  fétidité  do  liquide  dan 
certains  cas,  et  principalement,  comme  l'a  constaté  AL  Boordon  (1),  loraqa'uof 
perforation  de  l'utérus  ou  du  vagin  lait  communiquer  la  cavité  péritonéale  aiec 
l'extérieur.  Parfois  aussi  on  trouve  une  infiltration  purulente  (2)  dans  le  tissu  ctl- 
lolaire  péritonéal.  Mais,  comme  l'ont  démontré  les  auteurs  récents,  cette  lésioi 
est  sous  la  dépendance  de  la  même  cause  qui  produit  des  collectioos  poroleDie 
dans  plusieurs  autres  points,  c'est-à-dire  de  la  phlébite  ou  de  la  lymphangite  oté' 
rine.  Je  reviendrai  sur  ce  point  important  lorsque  je  traiterai  de  la  fièvre  poerpé* 
rate. 

Kulin,  dans  la  péritonite  par  perforation  ou  par  rupture^  oo  trouve  les  épiih 
chcmcnts  des  divers  liquides  versés  dans  l'intestin  (matières  alimentaires,  matièra 
fécales,  bile,  sang,  pus,  etc.),  et,  de  plus,  les  produits  de  riuflammatioo  sont  sur- 
tout  abondants  aux  environs  des  points  perforés.  Ib  le  sont  souvent  k  tel  point  qo'ii 
est  extrêmement  diflBcilc  de  distinguer  les  diverses  parties  qu'ils  enveloppent,  ei 
qu*on  a  la  plus  grande  peine  k  découvrir  l'ouverture  qui  a  donné  passage  au  liquide 
irritant.  On  doit  alors  procéder  avec  beaucoup  d'attention  k  b  dissection  des  par- 
ti<«ii,  remplir  l'abdomen  d'eau,  pratiquer  l'insufflation  de  l'estomac  et  de  rintestio,  n 
ne  renoncer  k  ces  recherches  que  lorsqu'on  s'est  bien  convaincu  de  l'intégrité  de 
tous  les  organes.  C'est  en  agissant  de  celte  manière  que,  dans  les  cas  rapportés  par 
M.  lierais,  ou  est  parvenu  k  découvrir  des  lésions  qui  auraient  néoeasairematt 
échappé  k  un  examen  superficiel.  Une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  gaz  a. 
dans  plusieurs  de  ces  cas,  passé  dans  le  péritoine,  et  s'échappe  en  silHaat  lorsqu'oo 
hit  une  ponction  k  l'abdomen.  Les  choses  ne  diffèrent  pas  sensiblement,  en  pareil 
ittu,  de  ce  que  nous  avons  constaté  dans  Vàydro^pneumothorax  causé  par  la  per- 
foration du  poumon. 

TantAt  la  perforation  qui  a  donné  lieu  k  la  péritonite  est  oniqoe,  taolôt  elle  e»t 
multiplo.  N.  Louis,  dans  des  cas  de  fièvre  typhoïde,  a  trouvé  josqu'k  trois  oo  quatrr 
l>rrrorations  dans  la  partie  inférieure  de  l'iléon  ;  on  en  a  vu  également  plosienn 
i«xlfitcr  dans  l'estomac.  Les  perforations  qui  sont  un  résultat  de  l'ulcération  soot 
Arrondies,  et  la  déperdition  de  substance  est  plus  considérable  k  Tintérlear  de  l'or- 
K«iie  creux  qu'à  la  surface  péritonéale.  La  forme  de  la  rupture  est  très  variable  : 
v\U*  diffère,  en  effet,  nécessairement  suivant  l'organe  et  solvant  b  Msioo.  Noos  avons 
iU*\k  fait  connaître  les  ruptures  de  l'estomac,  des  voies  biliaires*  de  la  rate,  ooos 
d^Tirons  plus  tard  celles  des  autres  organes,  et  en  particulier  celles  de  l'otéroi 

(I  >  \tit,  Mur  la  ffc.  jmerp.,  tic,  {Rfrue  méd.,  \%kV., 

X)  Voy.  To!«!iixi^.,  loc,  cit.;  VoiLLCMiEn,  /oMi'H.  dti  fonn.  wfirf.-dbir.,  déc.  I83t,  ttjuv. 
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$  VX«  —  l^iagnostio  |  pr«nostie. 

Si  des  idées  erronées  ^'avaient  pas  cours  dans  la  science  relativement  à  la  périto- 
DÎte,  et  si  ron  était  mieux  convaincu  de  l'excessive  rareté  de  la  péritonite  spontanée, 
00  poarrait  dire  que  le  diagnostic  de  cette  aflection  ne  présente  pas  de  difficulté 
rédle.  Mais  on  a  vu,  par  la  discussion  dans  laquelle  j*ai  été  forcé  d'entrer,  qu'il  n'en 
est  point  ainsL  II  est,  par  conséquent,  nécessaire  de  présenter  quelques  détails  sur 
ce  diagposlic,  afin  qu'on  cesse  de  confondre  sous  un  même  nom  des  maladies  tout 
à  bit  disseosUablies. 

Mettons  d'abord  de  côté  ces  péritonites  partielles^  qui  sont  sous  la  dépendance 
d'adiBctions  viscérales  aiguës  ou  chroniques,  et  n'ont  d'autre  effet  que  de  rendre 
FaBedion  momentanément  fort  douloureuse.  Il  suffit,  en  effet,  de  dire  à  ce  sujet 
que,  dans  les  cas  de  maladies  abdominales,  si  l'on  voit  la  partie  des  parois  corres- 
poodaote  à  l'organe  affecté  devenir  extrêmement  sensible  à  une  légère  pression,  si 
k  malade  éprouve  dans  cette  partie  une  douleur  vive  augmentant  beaucoup  par 
le  moindre  mouvement,  et  si  le  siège  de  ce  symptôme  reste  pendant  plus  de  vingts- 
quatre  heures  circonscrit  dans  le  point  qu'il  a  d'abord  occupé,  on  doit  admettre 
l'eiistence  d'une  péritonite  partielle.  Les  douleurs  locales,  et  principalement  celles 
des  parois  de  l'abdomen,  ont  déjà  été  distinguées  de  cette  douleur  inflammatoire 
dans  tonte  la  région  épigastrique.  Je  ferai  connaître  plus  tard  les  divers  diagnostics 
auxquels  ces  douleurs  peuvent  donner  lieu  dans  les  autres  régions  de  l'abdomen. 
Ce  sont  là  des  particularités  qui  ne  doivent  pas  trouver  place  ici. 

Quant  aux  péritonites  générales^  voyons  s'il  est  des  maladies  qui  puissent  être 
coofondoes  avec  elles.  Je  commencerai  par  la  péritonite  puerpérale  et  la  péritonite 
par  perforation,  parce  que  ces  deux  espèces  ont  des  caractères  si  tranchés,  qu'il  est 
iaciie  de  les  distinguer  de  toute  autre  affection. 

Si  l'on  se  rappelle  ce  qui  a'  été  dit  plus  haut  de  la  marche  de  h  péritonite  puer-^ 

P^ff  on  verra  qu'on  ne  peut,  à  la  rigueur,  confondre  cette  affection  avec  auciue 

ittre,  après  les  premières  heures.  J'ai  dit,  en  effet,  qu'elle  a,  au  bout  de  très  peu  de 

temps,  pour  caractères  :  une  douleur  générale  du  ventre  très  vive  à  la  pression  et  un 

V^ement  marqué  de  cette  cavité  avec  sonorité  dans  la  plupart  des  points.  Or  une 

'Détrite,  une  ovarite,  une  néphrite,  une  hépatite,  ont  des  douleurs  bornées  au  niveau 

de  l'organe  enflammé,  et,  quelle  que  puisse  être  d>illeurs  la  ressemblance  des 

cotres  symptômes,  ce  fait  seul  suffit  pour  faire  éviter  l'erreur.  Remarquons  d'ail- 

korsiiae  la  métrlte  seule  se  produit  dans  les  mêmes  circonstances,  et  qu'il  faudrait 

^  coïncidence  bien  extraordinaire  pour  que  les  autres  affections  abdominales 

^ttssent  se  OMmtrer  au  moment  même  où  peut  survenir  la  péritonite  puerpérale. 

^bn'a  lieu  que  dans  les  cas  d'infection  purulente;  mais  alors  la  péritonite,  les 

^da  foie,  etc.,  ne  sont  plus  que  des  parties  constituantes  de  l'affection  géné- 
rée. 

lUais  an  débat  de  cette  affection,  le  diagnostic  a  une  importance  réelle.  C'est 
^i  qo'on  voit  parfois,  peu  de  temps  après  l'accouchement,  la  femnae  éprouver 
des  frisons,  puis  des  douleurs  hypogastriques  désignées  sons  le  nom  de  coliques^ 
et  l'on  peut  craindre  alors  l'apparition  d'une  |)éritonite.  Pour  éviter  l'erreur,  il  faut  se 
appeler  que  le  frisson  de  celte  dernière  affection  est,  en  général,  violent  ou  remar- 
VuUeparsa  durée,  qu'il  s'accompagne  d'une  prostration  souvent  marquée,  et  que 
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la  douleur  vive,  plus  persistante  que  les  coliques,  beaucoup  exaspérée  par  la  pres- 
sion, s'étend  rapidement,  de  telle  sorte  que ,  peu  après  son  apparitioD,  elle  a  déjà 
franchi  les  limites  de  son  siège  primitif,  et  commence  à  s*irradier  dans  Tabdoroen. 

Le  diagnostic  est  plus  difficile  encore  quand  il  s*agit  de  distinguer  une  métrit* 
intense  du  début  de  la  péritonite  puerpérale  ;  mais  c'est  un  point  qae  je  croii 
devoir  renvoyer  à  la  description  de  la  métrite. 

La  péritonite  par  perforation  ou  par  rupture  a ,  il  faut  le  répéter  ici ,  pool 
principaux  caractères ,  de  débuter  tout  à  coup  par  une  douleur  excessive ,  qo 
s*étend  rapidement  et  est  exaspérée  notablement  par  la  pression.  On  ne  voit  pal 
d'affection  qui  puisse  être  réellement  confondue  avec  elle,  quand  on  a  ces  signe 
bien  présents  à  l'esprit.  La  colique  hépatique,  la  colique  népkrétiqtie ^  et  peut* 
tire  aussi  certaikics  douleurs  neii^euses^  ont  aussi' |)our  principal  sympKVmeoiM 
douleur  très  vive  survenue  très  promptement;  mais  cette  douleur  reste  cit' 
consente  ou  n'a  que  des  irradiations  variables,  et ,  de  plus,  elle  n'est  pas  exaspé< 
rée  par  la  pression,  ou  si  elle  Test,  l'intensité  de  l'exaspération  n'est  nullerocol 
comparable  à  celle  qu'on  produit  dans  la  péritonite.  J'ajoute  que,  dans  les  diver 
accidents  que  je  viens  d'indiquer,  on  n'observe  pas,  du  moins  ordinairement 
l'état  du  pouls  signalé  plus  haut. 

Il  n'y  a  donc ,  comme  on  le  voit ,  que  la  péritonite  simple ,  spontanée ,  éoH 
le  diagnostic  ne  soit  pas  établi  complètement  JUaisdéj^,  je  le  répète,  la  grandi 
rareté  de  celte  affection  est  un  motif  pour  n'en  pas  admettre  légèrement  l'exisieoc» 
Quant  aux  affections  avec  lesquelles  on  pourrait  la  confondre  lorsquelie  e* 
généraie ,  je  ne  vois  guère  que  le  rhumatisme  et  la  névralgie  des  parois  é 
l'abdomen  qui  poissent  être  dans  ce  cas. 

Le  rhumatisme  est  plus  remarquable  par  la  douienr  que  déterminent  les  omnI' 
vements  du  tronc  que  par  la  douleur  spontanée  et  la  douleur  à  la  preasioa  ,  et  a 
caractère  est  déjà  suffisant  £n  outre ,  dans  le  rhumattiime ,  la  fièvre  ne  s'allooN 
pas  ordinairement  Cependant  ce  signe  diagnostique  n'a  qu'une  valeur  limitée 
car  j'ai  vu  des  cas  ,  et  il  n'est  pas  de  médecin  qui  n'en  ait  observé  de  semblaNes, 
où  des  douleurs  vives  des  muscles  du  ventre  ont  cobicidé  avec  la  fièvre  et  ménx 
avec  des  troubles  gastriques,  et  qui,  si  l'on  n'avait  apporté  un  très  grand  soin  daiu 
l'exploration ,  auraient  pu  être  pris  pour  des  péritonites.  M.  Geuest  (4)  a  appela 
particulièrement  l'attention  des  médecins  sur  les  cas  de  ce  genre.  Un  excelicol 
moyen  pour  reconnaître  à  quelle  maladie  on  a  réellement  affaire ,  est  :  4*  de  iûn 
asseoir  et  recoucher  ensuite  le  malade  avec  toutes  les  précautions  nécessaires  D^n-^ 
la  péritonite,  ces  mouvements  occasionnent  des  douleurs  dans  toirt  le  ventre;  daiM 
le  rfaomatisme ,  la  douleur  est  bornée  aux  muscles  afleclés  et  parfais  à  un  «eui 
côté ,  ce  qui  est  très  important  à  constater  ;  2*  et  c'est  là  le  signe  par  excdkocf*. 
la  pression  dans  le  rhumatisme  intense  (le  seul  qui  poisse  elfe  pris  pour  ud^ 
péritonite)  détermine  d'abord  une  douleur  assez  vive,  mais  si  l'on  continue  dr 
presser,  cette  douleur  n'augmente  pas  ;  il  n'en  est  pas  de  même  dans  la  péritonite, 
oè  les  douleurs  deviennent  de  plus  en  plus  violentes  à  mesure  qu'on  augmente  la 
pression.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  cette  eiploration  doit  être  faite  avfc  \^ 
plus  grands  ménagements  ;  il  ne  faut  qu'une  prasion  légère  faite  médHNlique' 
ment,  pour  reconnaître  les  nuances  que  je  viens  d'indiquer. 

{i)GaM.méd.,  isaa. 
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La  mêiDe  remarque  s'applique  au  diagnostic  de  la  névralgie  lombo-abdoininale, 
qui  est  encore  plus  facile  à  distinguer  de  la  péritonite,  quoiqu'il  ne  soit  pas  dpu- 
teoi  que,  faute  de  bien  connaître  la  première  de  ces  deux  maladies,  on  les  ait  assez 
souvent  confondues.  La  névralgie  lombo-abdominale  peut ,  comme  nous  le  verrons 
plas  tard,  occasionner  des  douleurs  de  ventre  très  vives,  occuper  une  grande  étcn* 
due  et  s'accooif^agner  parfois  d'un  peu  de  météorisme ,  car  on  sait  qu'on  certain 
degré  de  t)mpanite  n'est  pas  rare  chez  les  personnes  nerveuses.  J'ai  vu  plusieurs 
cas  de  ce  genre*  Voici  comment  on  établit  le  diagnostic.  Dans  la  névralgie,  à  la  dou- 
Inir  abdominaie  correspond  une  douleur  plus  ou  moins  vive  aux  côtés  de  la  co- 
loiuie  vertébrale  et  dans  le  point  d'où  partent  les  nerfs  dont  on  trouve  les  extré- 
mités douloureuses  sur  la  paroi  antérieure  du  ventre.  Il  y  a,  en  outre»  un  point 
dûalooreat  d'une  étendue  variable  vers  la  partie  moyenne  de  la  crête  iliaque  et 
an-dessus;  et,  quoique  les  intervalles  qui  séparent  ces  différents  points  puissent, 
iortout  dans  certains  moments,  participer  à  la  douleur,  il  est  toujours  facile  d^ 
distinguer  ces  foyers  où  les  élancements  viennent  retentir,  et  qui  sont  beaucoup 
plus  sensibles  à  la  pression  que  les  autres  parties  du  trajet  des  nerfs.  De  plus,  une 
ixosioB  proloagée,  loin  d'aogmeoter  la  douleur,  soulage  quelquefois,  lorsqu'elle  e^ 
faite  largement  avec  la  paume  de  la  main.  Nous  avons  vu  que,  dans  la  péritonite, 
OD  peut  k  peine  insister  sur  la  pression ,  qui,  même  iorsqu'ell|i  est  exercée  légère- 
neot  et  lai^gement,  est  intolérable. 

Je  me  suis  étendu  sur  ce  diagnostic ,  parce  que  les  signes  de  la  péritonite 
ne  m'ont  généralement  pas  paru  convenabtemeiit  appréciés.  Si  l'on  a  égard  aux 
âgnes  distinciifs  que  je  viens  d'indiquer,  et  si  l'on  tient  compte  des  considéra- 
tioos  dans  lesquelles  je  suis  entré  dans  le  cours  de  cet  article ,  on  citera ,  sans 
wcQQ  doute,  beaucoup  moins  souvent  des  cas  de  guérison  de  péritonite ,  et  l'on 
inettra  une  plus  grande  réserve  à  admettre  l'existence  de  la  péritonite  simple  spon- 
Uaée. 

Restent  maintenant  les  cas  ùe  péritonite  partielle  développée  spontanément  et 
«ms  lésion  d'aucun  organe  correspondant.  Les  doutes  que  j'ai  émis  sur  la  périto- 
nite simple  générale  se  représentent  ki  dans  toute  leur  force.  Cependant  on  trauve 
<pe)qnes  cas  où  une  douleur  vive,  exaspérée  par  la  pression;  occupant  un  point 
ixe  da  ventre,  s'accompagne  d'un  certain  degré  de  météorisme,  de  selles  liquides, 
H  d'un  mouvement  fébrile  en  rapport  avec  ces  symptômes.  Il  est  diflicile  4e  rap- 
porter cet  ensemble  de  phénomènes  à  autre  chose  qu'à  une  péritonite  circonscrite  ; 
et  poartaut  l'examen  le  plus  attentif  ne  fait  reconnaître  aucune  lésion  organique 
qni  explique  le  développement  de  l'inflammation  de  la  membrane  séreuse.  Ces  faits 
oot  besoin  d'être  soumis  à  un  examen  plus  attentif  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  présent. 
ToQt  ce  qu'il  est  permis  de  dire,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  c'est  que  ^,  avec 
ks  symptômes  qui  viennent  d'être  indiqués,  on  ne  trouve ,  du  côté  des  organes, 
^  gonflement,  ni  déformation ,  ni  trouble  des  fonctions,  on  peut  regarder  la  ma- 
ladie comme  une  péritonite. 

Ainsi,  dans  la  métrite,  la  paipation  et  la  percussion  font  reconnaître,  au  nîlieu 
^  i'hypoga.stre,  une  tumeur  arrondie  qui  ne  s^étend  pas  jusqu'aux  flancs,  et 
fQ  on  limite  par  la  paipation  et  la  percussion  ;  en  outre,  le  toucher  fait  distinguer 
is  gonflement  du  col,  la  pesanteur  de  l'organe,  sa  sensibilité  ;  et  enfin  on  note  des 
troubles  fonctionnels,  tels  qu'un  écoulement  blanc,  des  pertes;  le  dérangeiÉent  de 
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b  iBCflstniatioa  ou  la  suppression  des  règles  viennent  compléter  les  signes  dia- 
lygdqofs  qui  séparent  cette  maladie  d'une  péritonite. 

Dans  la  splénite,  on  a  pour  se  guider  la  tuméfaction  de  Torgane;  dans  TA^/vi- 
#iYf ,  le  même  signe,  et,  de  plus,  le  peu  d'intensité  de  la  douleur  et  TapparitioD  de 
l^klère. 

Une  aflection  qui ,  dans  quelques  cas,  peut  donner  lieu  à  l'erreur,  maïs  qui  est 
fort  rare,  est  la  formation  d'un  abcès,  considérable  entre  le  péritoine  et  les  mua- 
clés  de  l'abdomen.  M.  Bricheteau  (1)  a  cité  un  cas  de  ce  genre.  Outre  la  douleur 
et  les  phénomènes  généraux  de  la  péritonite,  on  sentait  une  fluAuation  manifeste 
dans  le  point  occupé  par  l'abcès.  Cette  circonstance,  néanmoins,  peut  servir  ài  faire 
reconnaître  l'existence  d*une  collection  de  liquidé  qui  n'est  pas  due  à  l'inflamma- 
tîoa  du  péritoine.  Nous  avons  vu  ,  en  effet,  plus  haut  que  dans  la  péritonite  le 
ventre  était  plutôt  distendu  par  des  gaz,  et  le  liquide  peu  abondant  occupait  les 
parties  déclives.  Une  matité  circonscrite  dans  un  seul  point  du  ventre,  et  la  fluctaa- 
tkm  à  son  niveau,  sont  donc  des  signes  qui  doivent  plutôt  écarter  l'idée  d'une  iiH 
flammation  que  faire  tomber  dans  l'erreur.  Il  faut  reconnaitrc  toutefois  que  les  ca^ 
de  ce  genre  ne  laissent  pas  d'offrir  d'assez  grandes  difiBcultés.  Les  mêmes  si^i^on 
serviront  à  faire  distinguer  la  pêritouitc  de  Vhydropisie  enkystr^e  du  jiéritoihf, 
c'est-à-dire  de  ces  amas  de  liquide  séreux  qui  se  trouvent  environnés,  dans  l'inté- 
rieur de  l'abdomen ,  d'un  sac  plus  ou  moins  épais  qui  les  sépare  complètement  de 
la  cavité  péritonéale. 

Quant  aux  diverses  autres  affections  de  l'abdomen ,  elles  diffèrent  trop  de  la  péri- 
tonite pour  que,  à  l'exemple  de  quelques  auteurs,  j'en  présente  le  diagnostic  diOe- 
rentiel. 

TABLEAU   8TH0PT1QUB   DU   DIAGNOSTIC. 

!•»  Signes  positifs  des  péritonites  partielles  par  extension  de  l'inflainmation. 

Dani  le  cours  d*une  affection  médiocrement  douloureuse,  et  dont  la  douleur  se  faittenur 
profondément,  celle-ci  devient  superficielle  et  très  aiguë. 

La  pression  exaspère  cette  douleur  à  un  degré  qui  n'avait  pas  été  atteint  jusqu'aU»rs. 

Les  mouvements  deviennent  beaucoup  plus  pénibles,  ils  occasionnent  des  tirailUmentt 
très  douloureux.  On  constate,  au  niveau  du  point  douloureui,  un  méléorisme  local  as^i 
marqué. 

Les  symptômes  généraut ,  et  en  particulier  te  mouvement  fébrile,  acquièrent  momeou- 
nément  un  plus  haut  degré  de  violence, 

T  Signes  distinctifs  de  la  péritonite  et  de  la  métrite  puerpérales. 


PiaiTOMITE. 

Précédée  d'un  frisson  violent,prolongé,  son- 
vani  durant  plusieurs  heures. 

Ia  douleur,  quia  son  point  de  départ  dans 
le  basiin,  s'élend  rapidement  vers  le  reste  du 

ventre. 
L'abdomen  devient  partout  très  sensible  à  la 

presiitm. 
Le  météarisme  se  manifeste  profii;)/efMen<. 

(I)  Anh.  gén.  de  méd.,  183»- 


UTIITI. 

Frisson  beaucoup  moins  rtotoifel  de  l)eatf* 
coup  motus  longue  dut-èe  ;  non  conlioo. 

La  douleur  reste  fkce  dans  rh]po^$trr.  *•« 
si  elle  s'irradie,  ce  n>$t  que  par  moments. 

L*abdomen  n'est  point  douloureux  à  la  pr^<- 
sion  aiUeurs  qu'au  niveau  de  l'utérus,  uu  of 
Test  que  dans  une  faible  étendue  au  <k\» 

Météurisme  motus  prompt  et  momi  mar^- 
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3'  Signée  distinciifs  de  la  péritonite  puerpérale  et  des  coliques  dues  aux 

contractions  utérines  après  l'accouchement. 


PÉHITOiaTE. 

Frisson  wolent^  prolongé,  continu, 

Dooteim  s*élendaiiU  promptemmt  dans  toat 
k  Teotre. 

La  pression  prodoit  des  souffrances  intolé- 
rablet. 
M oaTcmeQt  fébrile  toujoars  très  prononcé. 


COLIQUES  UTiHOŒS. 

Point  de  frissons ,  ou  seulement  frissons 
fxigues  et  [légers. 

Douleurs  revenant  par  inServaUss,  et  cor^ 
respondant  auœconlraetions  utérines  ;  appré- 
ciables par  la  palpatioo. 

Pression  à  peine  douloureuse  à  Thypogas- 
tre,  non  douloureuse  ailleurs. 

Mouvement  fébrile  nul. 


4*  Signes  distinciifs  de  la  péritonite  par  rupture  ou  par  perforation^  et  des 

coliques  hépatique  et  néphrétique. 


piirromn  pai  raaFoaATioii. 

La  douleur  violente,  survenue  tout  à  coup, 
fâend  avec  la  plus  grande  rapidité  à  tout 
Tabdomen. 

Elle  est  easaspérée  par  la  pression ,  au  point 
de  devenir  intolérable. 

Pouls  petit ,  misérable  ;  refroidissement  des 
extrémités,  altération  de  la  face,  etc. 


GOUQUES  HBPlTIQin  ET  ICéPBliTlQCE. 

La  douleur  violente,  survenue  brusque» 
ment,  reste  fœée  dans  les  canaux  biliaires  on 
dans  les  uretères,  ou  bien  on  note  seulement 
de»  irradiations  en  divers  sens. 

La  pression  est  peu  doitloureuse  au  niveau 
de  raffèction  ;  eUe  ne  l'est  point  à  une  cer- 
taine distance. 

Le  pouls  reste  souvent  normal  ou  se  ro- 
lentit.  II  y  a  ictère,  vomissements  bilieux  dans 
la  colique  hépatique;  rétraction  des  tesHcutes, 
etc.,  dans  la  colique  néphrétique. 


Je  ne  crois  pas  devoir  m'étendre  davantage  sar  le  diagnostic  différentiel  de  la 
péritonite  par  perforation  ;  car,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  dans  la  plus 
grande  partie  des  cas,  rien  n*est  plus  tranché  que  sa  symptomatologie. 

S^  Signes  distinciifs  de  la  péritonite  simple  et  du  rhumatisme  des  parois 

abdominales. 


pÉnroiUTE  smPLB  spoirrAHlE. 

Doaleur  du  ventre  exaspérée  par  la  près- 
MOU  à  «Il  très  haut  degré,  et  augmentant  à 
mesure  que  la  pression  devient  plus  profonde. 

Douleur  générale  de  Tabdomen  dans  les 
mouvements  du  tronc. 

Mouvement  fébrile  intense;  vomissements 
bilieux,  météorisme,  etc. 


RRUMÂTUllB  DBS  PAB0I8  DE  L^ABDOMQI. 

Douleurs  moins  exaspérées  par  la  pression, 
u'^augmentant  pas  très  sensiblement  lorsque 
celle-ci  devient  plus  profonde. 

Dans  les  mouvements  du  tronc,  douleur 
vive,  bornée  aux  muscles  affectés^  et  parfois 
à  trn  seul  côté. 

Mouvement  fébrile  nul  ou  léger  ;  troubles 
digestifs  peu  notcibles.  Peu  ou  point  de  mé- 
téorisme. 


6'  Signes  distinciifs  de  la  péritonite  simple  spontanée  et  de  la  névralgie  lofnbo- 

abdominale. 


péaiTONrrE. 

I>oaleur  vnt/brm^ment  répandue  dans  tout 
^•bdomen. 

Élancements  nuls  ou  suivant  de«  directions 
firiaUes. 

m. 


NÉVRALGIE  LOMBO-ARDOMUfALE. 

Points  douloureux  vers  la  colonne  verté- 
brale et  le  milieu  de^  os  des  iles. 

Élancements  suivant  le  trajet  des  nerfi  lom- 
baires. 

90 


S<K  HALADIIS  DES  ANNEXES  DES  VOIES  DIGBSTIYES. 


La  prettion  large  exaspère  toujours  la  dou- 
leur, et  d'autaot  plus  qu'on  Texerce  profoD- 
démeot. 

Mouvement  fébrile  plus  ou  moins  violent. 


La  pression,  lorsqu>lle  est  euroée  Urp>- 
meni,  peut  soulager;  du  moins  elle  n>M«- 
père  pas  notablement  la  douleur  à  roesuif 
qu'elle  devient  plus  profonde. 

Mouvement  h^brile  nul^  à  moins  de  com- 
plication. 

Les  points  douloareux  vertébraux  avaieot  été  signalés  par  M.  Geaest  dans  des 
bs  semblables  à  ceux  que  j'indique  ici  ;  ils  oe  doivent  jamais  être  négligés  dan 

Texplgraiion. 

Je  ne  crois  pas  devoir  ajouter  à  ce  tableau  diagnostique  le  résumé  de  ce  que  j'ai 
dit  plus  haut  à  propos  de  la  péritonite  partielle  spontanée.  Ce  que  nous  savofts  ï 
ce  sujet  n'est  pas  assez  précis  pour  que  les  indications  que  j'ai  données  ne  soient 
pas  suiiisantes. 

Péritonite  latente.  Jusqu'à  présent  je  n'ai  pas  signalé  ces  cas  de  péritonite  dans 
lesquels  les  principaux  symptômes  sont  si  peu  apparents,  qu'on  peut  très  bien  en 
pécoonaître  l'existence,  et  cependant  c'est  cç  qu'on  voit  arriver  quelquefois,  même 
dans  les  cas  de  péritonite  par  perforation.  Alors  le  malade  ne  se  plaint  point  de  la 
douleur  violente,  subite,  qui  caractérise  le  début  de  l'aflection  ;  on  en  trouve  la 
y^^ison  évidente  dans  son  état  général,  qui  l'eropéche  d'éprouver,  ou  do  moins  de 
manifester,  ces  violentes  souffrances.  La  péritonite  latente,  en  effet»  a  été  notée 
dans  des  cas  où  un  délire  souvent  très  intense  existait  depuis  un  temps  assez  long, 
et  c'est  ce  qu'on  observe  particulièrement  dans  la  fièvre  typhoïde,  dont  le  délire 
est  un  symptôme*  M.  Louis  a  rapporté  trois  cas  où  les  choses  se  sont  passées  de 
cette  manière.  Si  cependant  on  suit  attentivement  la  maladie,  si  l'on  examine  le 
sujet  avec  un  grand  soin,  on  peut  arriver  à  reconnaître  l'accident  dont  il  s'agit; 
Car,  bien  ^ue  le  malade  ne  manifeste  j)as  les  souffrances  extrêmes  mentionnées 
t)lu8  baut,  on  voit  que  sa  face  s'est  promptement  altérée,  que  le  ventre  s'est  taroè- 
fié,  que,  lorsqu'on  y  exerce  la  pression,  le  malade  cherche  à  repousser  la  main  de 
l'explorateur  ;  ^ue  le  pouls  est  devenu  promptement  petit,  misérable,  filiforme; 
que  les  extrémités  se  sont  refroidies,  que  l'état  géuéral  présente,  en  un  mot,  cei 
aspect  propre  à  la  péritonite  suraiguê,  et  que  j'ai  précédemment  décrit 

Si  la  péritonite  se  développait  spontanément  sans  perforation,  sans  rupture, 
MOS  lésion  organique,  dans  les  circonstances  que  je  viens  de  signaler,  il  serait  très 
difficile  d'éviter  Terreur.  On  a  vu,  par  exemple,  dans  certains  cas,  une  inflamma- 
|ion  de  l'arachnoïde,  de  la  plèvre  et  du  péritoine,  apparaître  en  même  temps  on  i 
de  courts  intervalles.  Or  le  délire  qui  résuite  de  l'inflammation  de  Tarachnoîde 
masque  alors  à  un  tel  point  les  symptômes  des  autres  affections,  que  l'attention  da 
médecin  n'est  pas  attirée  sur  elles,  et  qu'elles  peuvent  passer  complètement  inaper- 
çues ;  une  exploration  minutieuse  de  tous  les  organes  peut  seule  faire  reconnaîU'e 
ces  inflammations  multiples. 

Pronostic.  Le  pronostic  est  très  différent  suivant  l'espèce  de  péritoute.  Cesi 
ûutàqja/e  h  péritonite  partielle,  qu'elle  se  soit  produite  au  niveau  d'une  lésion 
organique,  ou  qu'elle  soit  spontanée,  ce  qui  est  infiniment  plus  rare,  n'a  pas  de 
dangers  réels.  Après  elle,  celle  qui  offre  nécessairement  le  plus  de  chances  de  gué- 
rison,  est  h  péritonite  générale  simple  spotitanée;  mais  nous  avons  vu  avec  quelle 
réserve  on  doitadmetttre  son  existence.  On  sait  combien  est  grave  la  péritonite 
puerpércUe .  Il  est  bien  rare  qu'elle  se  termine  autrement  que  par  la  mort,  surtout 


FitlTONITB  AIOUK.   ~  TRAITEMENT.  SOI 

du»  iei  temps  d'épidéiBie.  La  péntonite  par  perfi^ration  ou  par  ng)turè  affre 
égaiemeot  ooe  gravité  extrême  ;  cependant  MM.  Graves  et  Slokes  ont  cité  des  cas 
de  guérison  sur  lesquels  je  vais  revenir  à  propos  du  traitement,  et  j'ai  indiqué  plus 
haatcdui  q^i  a  été  observé  par  M.  le  docteur  de  Castelnau.  Les  circonstances  les 
plus  favorables  pour  cette  terimnaison  heureuse  sont  la  très  grande  étroitesse  de 
la  perforation,  de  telle  sorte  qu'il  n'y  ait  eu  d'abord  qu'ude  très  petite  quantité  de 
liquide  épanché,  et  la  formation  rapide  d'adhérences  qui  empêchent  les  matière! 
cootenoes  dans  la  cavité  perforée  de  porter  l'inflammation  dans  âne  grande 
éteDdoe. 

$  TH.  -*  Trntemcat. 

Si|rôh^  rap'petle  ce  que  nous  avons  dit  ^es  doutes  qui  s'élèvent  sur  rexis|tehce 
même  de  la  péritonite  simple ,  on  sera  fort  étonné  aâpprendre  que  le  trâitiement 
de  l'inflammation  du  péritoine  a  été  établi  par  les  auteurs  préciséoiient  suir  les  cas 
de  ce  genre.  «  firoUssais,  (lisent  les  auteurs  du  Compendium,  a  bien  exposé  les 
|)riDcipales  indications  curatives  qui  se  réduisent  :  1°  à  empêcher  toute  irritation 
immédiate  ;  i"  ^  diminuer  l'irritation  dans  le  lieu  souffrant  ;  3**  à  étaolir  dans  l'ap^ 
pareil  circulatoire  et  répartiteur  des  fluides,  une  juste  mesure  d^àctfon,  et  à  la 
maintenir  uii  tém^ps  suffisant  pour  permettre  la  guérîson.  »  Et  ils  ajoutent  :  «  iDepuis 
kroassais,  on  n'a  rien  écrit  qui  ait  fait  oublier  la  judicieuse  thérapeutique  dont  il  à 
Si  nettement  tracé  les  règles.  »  Je  ne  veux  pas  jpréteiidre  que  là  thérapeutique  de 
Broossaîs  n'est  pas  judicieuse;  mais  je  fais  remarquer  qu'il  est  impossible  que  cet 
aoteur,  pas  plus  que  ceux  qui  sont  venus  après  lui,  ait  pu  constater  par  expérience 
TeOicâcité  de  ce  traitement,  et  que,  quelque  raison  théorique  qu'il  ait  pu  avoir  de 
le  règairder  comme  le  meilleur,  ce  n'est  pas  un  moût  pour  l'accepter  comme  le 
plus  utile.  Mlais  s!  l'expérience  ne  nous  apprend  que  peu  de  choses  sur  le  traiteineuit 
de  celte  péritonite,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  nous  dispenser  de  le  présenter,  et» 
en  cet  état  de  choses,  je  crois  devoir  exposer  celui  qui  est  généralement  suivi. 

Emissions  sanguines.  Il  n'est  peut-être  pas  de  maladie  dans  laquelle  on  aU  fait 
im  ))lus  grand  usage  des  émissions  sanguines  que  la  péritonite.  La  saignée  gén^^ 
raie  répétée  plusieurs  fois,  à  moins  que  le  pouls  ne  soit  tout  <i  fait  déprimé,  des 
sangsues  en  très  grand  nombi^e  (jusqu'à  soixante,  quatre-vingts,  et  cent,  \  plusfeurs 
reprises)  sur  toute  l'étendue  de  l'abdomen,  tels  sont  les  moyens  que  l'on  emploie 
lorsqu'on  s'est  assuré  qu'il  existe  une  péritonite.  Le  docteur  Armstrong  (1)  veut 
que  l'on -pratique  la  saignée  jusqu'à  la  svncope.  Rien  dans  les  faits  ne  nous  prouve 
qu'on  réussisse  inieux  de  cette  manière  que  parla  saignée  ordinaire.  L'applicatiop 
des  ventouses  scarifiées  est  ordinairement  trop  douloureuse  pour  qu'on  puisse  y 
avoir  recours. 

La  plupart  des  auteurs  préfèrent  les  émissions  sanguines  locales  à  la  saignée  gé- 
nérale; mais  on  ne  s'est  appuyé  sur  aucun  fait  concluant  pour  établir  ce,  point  de 
thérapeutique. 

On  à  en  même  temps  recours  aux  applications  émollientes,  telles  que  les  larges 
cataplasmes,  s'ils  peuvent  être  supportés,  ou  bien  des  fomentations  avec  des  dé- 
coctions émollîentes  rendues  ordinairement  narcotiques  à  l'aide  du  laudanum.  On 
prescrit  en  même  temps  de  grands  bains ,  dans  lesquels  on  laisse  les  malades 

(1)  Tranêaei.  of  the  Àtioe,,  etc.,  of  Bngl.  and  fVaUs,  1S38« 
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pendant  longtemps  (deux  heares  et  plus)  ;  mais  un  des  inconvénients  de  ce  moyen 
est  d'occasionner  des  mouvements  très  douloureux  pour  placer  le  malade  dans  h 
baignoire. 

Narcotiques  ;  antivomitifs.  Nous  avons  vu  qu'un  des  principaux  sympltaes  de 
la  péritonite  consiste  dans  des  vomissements  douloureux  et  parfois  inoeasants. 

Il  est  important  de  calmer  ce  symptôme  qui,  en  provoquant  des  mouvements 
convulsife  de  l'abdomen ,  tend  à  rendre  la  maladie  plus  grave  encore.  Les  moyeas 
qu'on  emploie  ppur  y  parvenir  sont  de  deux  sortes.  Les  uns  administrent  Vopiwn, 
soit  en  l'ingérant  dans  l'estomac,  soit  à  l'aide  de  lavements;  et  d'autres  veulent  que 
l'on  n'emploie  que  les  boissons  gazeuses,  comme  Veau  de  Seltz  et  la  potion  de  Ri- 
vière.  Mais  je  ne  crois  pas  qu'on  ait  élevé  aucune  objection  solide  contre  l'osage 
de  l'opium,  et  si  l'on  considère  la  violence  extrême  des  douleurs,  ainsi  que  Tim- 
portance  qu'il  y  a  à  maintenir  les  organes  dans  un  état  d'engourdissement  considé- 
rable, on  n'hésitera  pas,  non  seulement  à  prescrire  l'opium ,  mais  encore  ï  le  pres- 
crire ï  des  doses  élevées,  comme  nous  verrons  plus  loin  qu'on  l'a  fait  avec  succès 
dans  les  cas  de  péritonite  par  perforation.  Ainsi ,  on  administrera  graduellemeot 
et  avec  précaution  de  5  à  20  et  à  25  centigrammes  d'extrait  d'opium  dans  les 
vingt-quatre  beures,  et  l'on  donnera  en  même  temps  un  ou  deux  quarts  de  lave- 
ments par  jour  avec  addition  de  douze  à  quinze  gouttes  de  laudanum ,  ce  qui 
n'empêchera  pas  de  prescrire  les  boissons  gazeuses.  Quelques  médecins  ont  pré- 
tendu que  l'opium  est  contre-indiqué  au  début  de  la  maladie,  mais  on  ne  trouie 
dans  les  faits  rien  qui  puisse  motiver  une  semblable  opinion. 

M.  le  docteur  Riche,  d'Obernay  (1),  a  cité  un  cas  dans  lequel  il  s'est  maniiesté 
des  symptômes  qui  paraissaient  indiquer  une  péritonite  par  perforation,  et  oà 
l'opium  et  la  jusquiame  furent  donnés  à  là  dose  de  25  centigrammes  chaque, 
quoiqu*il  s'agit  d'un  enfant  de  quatorze  ans.  La  guérison  fut  obtenu  en  une  dizaiae 
de  jours.  Dans  ce  cas,  la  tolérance  pour  une  aussi  haute  dose  de  narcotique  est 
remarquable;  mais  le  diagnostic  est  resté  incertain. 

Révulsifs.  Après  les  moyens  précédents ,  il  faut  mentionner  les  révulsifs,  La 
plupart  des  auteurs  les  recommandent,  et,  suivant  Broussais,  on  doit  les  manier 
avec  énergie.  En  première  ligne  se  placent  les  vésicatoires,  appliqués  sur  une  plus 
ou  moins  grande  étendue  de  l'abdomen.  Nous  avons  I  présenter  ici ,  et  avec  plus 
de  force  encore,  les  réflexions  faites  à  l'occasion  du  traitement  de  la  pleurésie  et 
de  la  pneumonie  [2]  par  les  vésicatoires.  Aucun  auteur  n'a  pensé  à  étudier  les  effets 
de  ces  agents  thérapeutiques  dans  des  cas  bien  détermina;  à  tenir  compte  de  b 
cause  de  la  maladie,  de  l'intensité  du  mouvement  fébrile  ;  en  un  mot ,  on  a  négligé 
les  principaux  éléments  d'une  bonne  thérapeutique,  ce  qui  n'a  pas  empêché  quel- 
ques médecins  de  prodiguer  les  vésicatoires,  et  beaucoup  d'autres  d'y  avoir  recours, 
par  cela  seul  qu'ils  ont  été  vantés. 

Il  faut  renoncer  à  traiter  cette  question  importante  par  l'analyse  des  faits,  parce 
que  ce  n'est  pas  sur  des  observations,  mais  bien  sur  des  idées  théoriques  qikoa 
s'est  fondé  pour  préconiser  l'emploi  des  vésicatoires»  Je  ne  peux ,  après  avoir  fût 
un  appel  à  l'observation  rigoureuse,  qu'entrer  dans  une  discussion  dont  la  baie  est 

(I)  hevue  médicale ,  eitnii  ilai»  W  Journ.  étti  ronn,  m/d.'tkit',.  Juin  tail. 
tS)  rùjf,  la  dMTlpUoii  de  cm  maladiff  «  1. 1«». 
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la  comiiiaBance  que  nous  avons  acquise  des  divers  états  morbides  sous  la  dépen- 
daDce  desquels  se  produit  la  péritonite. 

Dans  les  fidts  probables  de  péritonite  simple  spontanée  générale  qui  ont  été 
pabliés,  je  ne  vois  pas  qu'on  ait  mis  en  usage  le  vésicatoire.  Gependantc*escdansles 
cas  de  ce  genre  que  ce  moyen  aurait  le  plus  de  chances  de  succès,  s*il  est  réelle- 
ment  utile.  Mais  nous  avons  vu  que,  dans  les  cas  que  nous  connaissons,  le  mouvement 
fébrile  était  violent,  et  c'est  là  un  naotif  puissant  de  douter  que  le  vésicatoire  non  seule- 
ment soit  utile,  mais  encore  ne  soit  pas  niusible.  Ou  bien ,  en  effet ,  on  n'applique 
qu'on  vésicatoire  de  petite  étendue,  ou  bien  on  couvre  une  grande  partie  de  l'ab- 
domen d*un  emplâtre  épispastique.  Dans  le  premier  cas ,  on  ne  peut  esipérer  un 
grand  effet  d*yD  moyen  si  faible,  et  dans  Je  second  on  ajoute  de  nouvelles  douleurs 
aux  douleurs  si  vives  de  la  péritonite,  et ,  ce  qui  est  encore  plus  grave ,  on  augmente 
momentanéinent  le  mouvement  fébrile ,  d'où  peuvent  résulter  des  lésions  secon«- 
daires  qui  accélèrent  la  mort 

Quelques  médecins  veulent  qu'on  emploie  les  grands  vésicatoires ,  seulement 
loraque  la  fièvre  est  tombée  et  lorsque  l'intensité  des  douleurs  a  notablement  di- 
minué; mais  cette  application ,  qui ,  dans  tous  les  cas ,  ne  pourrait  avoir  d'autre 
avantage  que  d'accélérer  la  résorption  du  liquide  et  de  bâter  la  guériseli ,-  est-elle 
bien  nécessaire?  Dans  les  cas  de  péritonite  bien  caractérisée ,  le  liquide  est  peu 
abondant  ;  dès  que  les  symptômes  fébriles  et  la  douleur  sont  tombés,  il  y  a  un  tra- 
vail d'adhésion  qui  commence  et  qui  seul  suffit  pour  débarrasser  la  cavité  périto* 
néale:  pourquoi  employer  un  moyen  aussi  violent  lorsque  cette  tendance  est  noa- 
oifeste  et  qu'on  n'est  pas  sûr  de  la  favoriser  ?  Tout  porte  k  croire  que  dan»  les  cas 
où ,  ayant  employé  le  vésicatoire  étendu ,  on  a  vu  disparaître  assez  promptement 
tne  collection  de  liquide  un  peu  considérable,  on  avait  affaire  k  une  hydroplsie 
(ueite,  qui  s'était  produite  avec  quelques  symptômes  d'acuité,  k  une  de  ces  hydro« 
piâes  qu'oa  a  appelées  actives ,  comme  j'aurai  à  en  citer  des  eiemples  dans  un  des 
articles  suivants. 

Une  nous  resterait  donc  que  les  péritonites  partielles  auiqueUes  cette  médica- 
tion serait  applicable  ;  mais  nous  avons  vu  que  cette  espèce  de  péritonite  a  une 
tendance  naturelle  k  la  guérison,  et  par  conséquent  il  faudrait,  pour  affirmer  l'effi- 
cacilé  du  moyen  en  pareil  cas ,  pouvoir  s'assurer  qu'il  hâte  cette  guérison  natu- 
relle. Or  c'est  ce  que  nous  ne  pouvons  pas  avec  les  observations  que  nous  possé- 
dons. Cependant  on  trouve  un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  le 
Yéflcatoire  enlève  la  douleur,  même  inflammatoire,  lorsqn'dle  est  limitée  et  ne  dé- 
termine .pas  de  symptômes  généraux  graves;  sous  ce  rapport,  on  peut  accorder 
^qne  confiance  k  l'emploi  de  ce  moyen. 

Eu  lésnmé,  on  voit  que,  jusqu'à  ce  que  de  nouvelles  observations  s6ient  venues 
MM»  écblrer,  on  ne  saurait  admettre  comme  démontrée  l'utilité  des  vésicatoires 
dans  la  péritonite  aiguë  générale ,  et  que  même  on  doit  en  redouter  les  effets.  Les 
tas  dans,  lesquels  on  prétend  avoir  obtenu  nue  guérison  rapide  par  ce  moyen  pa- 
raîtront plus  que  suspects  k  ceux  qui  connaissent  l'extrême  gravité  de  la  péritonite 
H  les  erreurs  nombreuses  de  diagnostic  dans  lesquelles  tombent  les  médecins  qui 
n'ont  pas  suffisamment  présents  k  l'esprit  les  caractères  du  rhumatisme  abdominal 
(Hnileti  de  la  névralgie  lombo-abdominale.  Les  cas  ne  sont  pas  rares,  au  con- 
traire ,  oà ,  chez  des  sujets  affectés  d'une  véritable  péritonite ,  un  large  tésicaloire 
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appliqué  nr  le  Teotre  a  ajooté  une  intensité  conaidéraUe  aoi  sjwpdkoa  génénni, 
et  par  suite  donné  une  très  grande  gravité  à  rafléction.  Nous  ne  saurions  donc,  eo 
aucune  manière ,  conseiller  les  vésicatoires  :  dans  b  péritonite  générale  ils  wat 
dangereux  ;  dans  la  périumite  partieUe  ib  sont  le  pins  souvent  inutiles. 

Le  rmxa ,  conseillé  par  quelques  auteurs,  et  entre  autres  par  Brottssais,  qui  ce- 
peadaot  l'appliquait  plus  partlculièreinent  dans  les  cas  de  péritonite  chronique , 
doit  encore  bien  moins  être  appliqué  dans  la  péritonite  aiguë  générale  ;  car  son  x- 
tion  est  nécessairement  lente  et  ses  eflets  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la  rioleDce 
et  la  grarité  de  la  maladie.  Dans  le  traitement  des  péritonites  aiguës  partielles,  il 
n*est  nullement  prouvé  qu'il  ait  plus  d'avantages  que  le  vésicatoire. 

Les  frietiùM  irritantes  avec  la  teinture  de  canihûrides ,  avec  des  préparations 
contenant  une -petite  quantité  A' ammoniaque  y  on  bien  une  dose  considérable 
^émétiqme ,  conhme  la  pommade  d'Autenrietk ,  ont  l'inconvénient  d*ètre  d'une 
application  douloureuse,  qu'elles  ne  rachètent  pas  par  ime  efficacité  démontrée. 

Onctions  mercurreiles.  On  a ,  dans  ces  dernières  années  surtout ,  fortement  in- 
sisté sur  l'utilité  des  onctions  mercurielies  à  haute  dose;  mais  je  parierai  de  cette 
médication  en  détail  à  propos  du  traitement  de  la  péritonite  puerpérale,  auquel  elle 
a  été  plus  particulièrement  appliquée. 

Tels  sont  les  moyenii  de  quelque  importance  que  l'on  a  dirigés  contre  la  périto- 
nite k  laquelle  on  a  cru  reconnaître  un  caractère  de  simplicité;  Noiu  verrons, 
quand  il  s'agira  de  la  péritonite  tuberculeuse,  qui  suit  ordinairenaent  une  marche 
chronique,  que  parfois  néanmoins  elle  se  présente  à  certaines  de  ses  périodes  avec 
im  caractère  marqué  d'acuité.  Or  il  n'est  pas  rare  alors  de  voir,  au  bout  d'un  cer- 
tain temps,  les  symptômes  aigtis  s'amender,  les  busses  membranes  s'organiser,  et 
cette  espèce  de  péritonite  aiguë  se  terminer  par  une  sorte  de  guérison,  ce  que  rin- 
spection  anatomique  permet  de  constater  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long. 
Ô*un  autre  côté,  nous  savoo&qu'il  n'est  pas  nécessaire  que  les  poumons  contiennent 
.  un  grand  nombre  dé  tubercules  pour  que  la  péritonite  se  présente  avec  tous  ces 
caractères.  M'est-il  pas  permis  de  croire  que ,  dans  des  cas  semblables ,  on  a  cm 
avoir  obtenu ,  par  les  moyens  indiqués  plus  haut,  la  guérison  de  péritonites  aignli 
simples  spontanées ,  tandis  qu'il  ne  s'agissait  que  de  b  terminaison  par  fonnaiion 
de  fausses  membranes,  d'une  lésion  secondaire  de  b  phthisie  pulmonaire! 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  résulte  des  considérations  précédentes  que  les  moyens  thé* 
rapeutiques  dans  lesquels  on  doit  avoir  particulièrement,  sinon  exdnsiveaMnt , 
confiance,  sont  les  émissions  sangtiines  et  smtout  les  émissions  sanguines  locales, 
les  adopcissaots,  les  émoUients ,  les  délayants ,  en  un  mot  le  traitement  particoliè' 
rement  désigné  sous  le  nom  d'antiphiogistique, 

Uest  évident  que,  dans  toutes  les  péritonites  générales,  b  diète  doit  être  absoioe 
tout  le  temps  que  l'aOeciion  présente  une  acuité  maitiuée.  Pendant  la  convalescence, 
on  recommande  surtout  b  diète  lactée ,  et  l'on  doit  agir  avec  tine  grande  prudence 
qoand  il  s'agit  d'augmenter  graduellement  l'alimenution. 

2""  Traitement  de  (a  péritonite  par  extension  de  l'inflammation.  Nous  avons  vn 
plus  haut  que  les  péritonites  de  ce  genre  restaient  ordinairement  partielles^  Ukp- 
qu'il  eo  est  ainsi ,  on  obtient  facilement  la  guérison  de  l'inflammation  de  b  mem- 
brane séreuse  si  l'on  peut  triompher  de  l'inibmmation  organique  ;  mab  dans  les 
ca»  oà  b  péritonite  devient  générale»  le  danger  est  extrême*  et  Ton  doit  alors  co- 
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ptof€r  le  tnitenient  qui  va  être  décrit  à  propos  de  la  péritonite  puerpérale,  ce 
qui  nous  dispense  d'entrer  dans  de  plus  grands  détails  à  cet  égard.  J'ajoute  seule- 
ment qu'aux  moyens  dirigés  contre  lar  péritonite  elle-même  on  doit  joindre  ceux 
qni  peuvent  avoir  qnetqoe  eflBcacité  contre  rafliection  organique  qui  lui  a  donné 
naissance. 

3*  Traitement  de  la  péritonite  puerpérale.  Cette  maladie  est  si  grave,  les  épi«« 
demies  de  fièvre  puerpérale  qui  ont  pour  symptômes  principaux  ceux  de  )a  périto- 
nite sont  si  fréquentes,  qu'on  a  dirigé  contre  cette  affection  une  multitude  de 
médicaments  tous  plus  ou  moins  énergiques. 

Émissions  sanguines.  Les  émissions  sanguines  ont  eu  de  tout  temps  un  très 
grand  nombre  de  partisans  ;  mais  aussi  un  certain  nombre  d'auteurs  se  sont  ton* 
jours  élevés  contre  leur  usage  ou  au  moins  contre  l'abus  qu'on  en  a  fait  II  est  cer*^ 
tain  que  les  observations  que  nous  possédons  ne  parlent  guère  en  feveur  de  cette 
médication,  du  moins  employée  seule,  et  pour  ne  citer  que  celles  qui  ont  été  re- 
cueillies par  M.  Velpeau  (1),  nous  voyous  dans  tous  les  faits  rapportés  par  cet  auteur 
que  jamiis  les  émissions  sanguines  les  plus  abondantes  n'ont  réussi  toutes  seules  à 
enrayer  la  maladie.  Cependant,  vu  la  violence  de  l'inflammation  et  l'activité  consî-- 
dérable  de  la  circulation,  il  est  bien  peu  de  médecins  qui  osent  se  dispenser  de 
^r  une  certaine  quantité  de  sang  à  leurs  malades. 

La  saignée  générale  plus  on  moins  répétée  est  mise  en  usage  au  début  de  la  mt- 
ladie.  M.  Baudelocque  (2)  penche  pour  son  emploi  presque  exclusif,  parce  que 
l'application  des  sangsues,  forçant  à  découviir  les  malades,  les  expose  trop  vive* 
ment  à  l'action  de  la  température  extérieure.  Cette  crainte,  fondée  simplement  sur 
des  idées  théoriques,  doit  être  regardée  commeexagérée  ;  nous  verrons  lÂus  loin  qxst 
les  diverses  frictions  et  onctions  qui  Ibrcent  également  à  découvrir  les  malades 
n'ont  point  de  semUables  inconvénientSL  La  plupart  des  auteurs,  an  contraii'e» 
préfèrent  de  beaucoup  l'emploi  des  sangsues  et  recommandent  qu'on  les  applique 
en  grand  nombre.  C'est  ainri  qu'on  a  été  jusqu'à  en  appliquer  quatre-^vingts  et  cent 
ï  la  fols,  de  manière  à  en  couvrir  le  ventre.  On  se  borne  ordinairement  à  les  pres«^ 
crire  au  nombre  de  vingt,  trente  et  quarante,  et  à  en  répéter  l'applicatioti  suivant 
la  nécessité.  Quelques  médecins  veulent  qu'on  ne  place  pas  toutes  ces  sangsues  à  la 
fois,  mais  qu'on  tes  applique  successivement  en  petit  nombre,  de  manière  qui| 
y  en  ait  toajonrs  dnq  ou  six  qui  tireot  du  sang.  Rien  ne  prouve  que  cette  manière 
d'agir,  qni  est  pénM>le  pour  le  malade,  ait  de  plus  grands  avantages  que  la  prêtée 
dente. 

Je  dois  répéter  ici  ce  que  je  disais  tout  à  l'heure,  c'est-à-dire  que  les  émissions 
sanguines  n'ont  pas  une  efficacité  suCBsamment  démontrée  pour  qu'on  doive  insister 
trop  fortement  sur  leur  emploi.  Tant  que  le  pouls  présente  de  la  résistance,  on  peut 
continuer  l'application  des  sangsues,  surtout  si,  sous  leur  influence,  les  doulears  se 
sont  un  peu  caknées  et  si  le  pouls  a  diminué  de  fréquence;  mais  si  celui -d,  sans 
rien  perdre  de  sa  fréquence,  devenait  petit  et  faible,  on  devrait  s'arrêter,  et  recourir 
aux  autres  moyens  qui  vont  être  mentionnés.  Suivant  M.  Baudelocque,  les  émis- 
sions sanguines  doivent  être  bien  plus  modérées  dans  la  pérjtonjte  puerpériJe  épidé- 
miqoe  que  dans  cette  aflectlon  à  l'état  sporadique,  parce  que,  dans  le  premier  cas, 

(1)  Hevue  méd..  Janvier  Isa?,  et  jérch,  géa,  deméd.,  t.  }L\\,  «vril  1820. 
^(3)  7'raité  de  la  péritonite  puerpéraUi  PàriSf  1830. 
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aqodqaechosede  spécifique.  M.  Tonnelle  (4)  veut  qa*OB  rësenre  la  sat> 

à  la  forme  de  la  maladie  qu'il  nomme  inflammatoire  franche;  mais, 

dbns  ce  cas,  il  lui  préfère  i' usage  des  saignées  locales  au  moyen  dessangmes, 

i,  dit-il,  peut  être  considéré,  particulièrement  dans  la  maladie  qui  nous  occupe, 
une  conquête  de  notre  époque.  Malheureusement  cet  auteur  n*a  point 
«Mljsé  ses  observations  assez  rigoureusement  pour  qu'on  puisse  apprécier  d'une 
BMMlère  précise  la  valeur  de  ces  propositions.  Notonsseulement  que  dans  la  plupart 
des  eu  il  a  vu  une  amélioration  plus  ou  moins  notable  suivre  l'emploi  des  sangsues, 
mais  que  cette  amélioration  n'était  ordinairement  que  momentanée,  que  presque 
iMyours  l'inflammation  se  reproduisait  avec  toute  sa  violence,  de  telle  sorte  qu'il  ^- 
Wl  insister  de  nouveau  sur  les  émissions  sanguines,  et  que,  dès  que  l'épaochenient 
M  h  suppuration  étaient  formés,  on  se  hâtait  d'abandonner  ce  moyen. 

Préparatiom  mercurielles.  Les  préparations  mercurielles  ont  été  adminislrées  à 
riatdrieur  et  à  l'extérieur.  Al'intérieur,c*esi  le  ca/ome/ qui  a  été  {H^sque  exclusive- 
ment prescrit.  Ce  médicament,  vanté  par  Vandenzande  (2),  était  uni  par  cet  auteur 
I  de  petites  quantités  d'opium,  de  telle  sorte  que  les  bons  effets  que  Vandeniaude 
assurait  en  retirer  peuvent  aussi  bien  être  rapportés  à  cette  dernière  substance  qui 
h  première.  Saxtorph  voulait  qu'on  l'associât  au  musc;  les  médecins  comme 
Scbmittmann(3),  Sanders,  Otto ,  etc. ,  qui  ont  également  préconisé  ce  médica- 
ment, ont  recommandé  qu'on  le  donne  à  doses  fractionnées ,  c'est-à-dire  à  la  dose 
de  cinq  à  six  centigrammes  de  deux  heures  en  deux  heures^  ou  à  des  intervaUsi 
plus  courts,  en  diminuant  la  dose.  Nous  manquons  d'observations  qui  puissent 
nous  faire  connaître  le  degré  d'action  de  ce  médicament  ainsi  administré.  Les  au- 
Iturs  qui,  il  y  a  quelques  années,  ont  principalement  fait  usage  des  mercuriaux,  et 
ttt  particulier  M.  Velpeau,  ont  presque  toujours  uni  l'usage  interne  du  calomel 
I  IVmploi  des  frictions  mercuriellesr  sur  lesquelles  je  vais  insister  plus  km- 
luement 

Frictions  mercurielles.  G*est  à  M.  Velpeau  que  nous  devons  les  principaux  ef- 
kirls  pour  iiftroduire  dans  le  traitement  de  Ja  péritonite  puerpérale  les  frictions 
niercurielles,  et  cet  auteur  a  réuni  un  nombre  considérable  d'observations  en  b- 
Vfur  de  l'efficacité  de  ce  traitement.  11  est  bien  entendu,  toutefois,  que  M.  Velpeau 
ne  borne  pas  le  traitement  de  la  péritonite  aux  seules  frictions,  pas  pins  que  ne  le 
Aitsaient  quelques  auteurs,  comme  Chaussier  et  laênnec,  qui  les  avaient  men- 
llonnées,  mais  sans  insister  sur  leur  emploi,  sans  appliquer  ces  frictions  sur  le 
ventre  lui-même,  en  un  mot  sans  leur  accorder,  à  beaucoup  près,  l'importance  que 
M.  Velpeau  leur  a  ensuite  donnée. 

C'est  donc ,  à  proprement  parler ,  une  médication  nouvelle  qu'a  proposée  ce 
dernier  auteur  ;  aussi  ne  saurais-je  mieux  faire  que  de  lui  emprunter  le  passage 
suivant  de  son  mémoire.  Le  traitement  qu'il  adopte  y  est  exposé  en  détail ,  et  les 
frictions  mercurielles  y  tioinent  la  plus  grande  place. 

THAITKIIBNT  DE  M.   VELPEAU. 

«  Dès  que  les  accidents  surriennent ,  qu'il  se  manifeste  de  la  douleur  I  l'hypo- 

t)  Àrek.  gén.deméd,,  t.  XXIll,   lS3u. 

%)  Vor-BaACBBT,  DtVémploideVùjpiumdam  Uspkkgm,;  Parb,  tSlS. 
Il)  Summ,  ûbttrv.;  Berol. ,  I  »  1 9. 


} 


PÉAITONITB   AIGUE.   --   THAITEHSNT.  313 

gstre  et  de  la  fièvre,  si  la  femme  n'est  pas  trop  affaiblie  ou  épuisée,  la  prudence 
Teet  qu*oa  pratique  une  saignée ,  ou  qu'on  applique  quinze ,  vingt ,  trente , 
cinquante  sangsues  à  la  vulve  ou  sur  le  point  douloureux.  Quand  la  femme  est 
robuste,  pléthorique,  et  que  les  symptômes  sont  d*ai)ord  très  graves,  on  doit 
tirer  aussitôt  une  grande  quantité  de  sang ,  soit  par  la  phlébotomie  ,  soit  par  les 
sangsues;  mais  si  la  péritonite  est  franchement  déclarée,  si  les  symptômes  ne 
cèdent  pas  aax  premières  saignées,  je  conseille  de  recourir  sans  plus  attendre  au 
tnitement  mercuriel,  de  faire  des  frictions  avec  deux  ou  trois  gros  (8  ou  12 
grammes)  d'onguent  napolitain  double  tontes  les  deux  heures,  et  de  donner  en 
même  temps,  si  l'état  des  voies  digestives  ne  s'y  oppose  pas,  deux  grains  (0,10 
grammes)  de  calomel ,  aux  mêmes  distances.  Les  douleurs  sont-elles  vives , 
refiennent-elles  par  coliques ,  on  tâche  de  les  adoucir  à  l'^de  d'une  potion  légère  • 
ment  calmante',  composée,  par  exemple ,  de  : 

2:  Eau  de  tilleul  et  de  laitue.     60  gram.   Sirop  de  pavot  blanc  on  d*<siI1et.     30  grara. 
Eau  de  Ueur  d*oranger. ...    qq.  goutt. 

Mêlez.  A  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures  par  cuillerées.  ' 

•  Pour  tisane ,  on  choisit  parmi  les  boissons  délayantes  celles  qui  plaisent  le 
mieux  à  la  malade. 

>  Les  frictions  sont  ûites  sur  toute  l'étendue  de  l'abdomen ,  avec  lenteur  et 
précaution,  par  une  personne  entendue  et  sur  le  zèle  de  laquelle  on  puisse  compter. 
La  main  doit  être  garnie  d'un  gant  Après  chaque  friction ,  on  applique  sur  le 
ventre  un  lai^e  morceau  de  flanelle,  dans  le  but  de  préserver  les  vêtements  de  la 
iemme  ou  les  pièces  du  lit.  Quelque  vive  que  soit  la  douleur,  elle  ne  l'est  jamais 
assez  pour  empêcher  d'opérer  les  frictions  sur  l'abdomen.  Je  ne  me  permets  de  les 
porter  sur  les  cuisses  que  dans  les  cas  peu  inquiétants  ou  lorsque  les  accidents 
principaux  ont  disparu ,  et  seulement  quand  la  peau  du  ventre  se  couvre  de  bou- 
tons ou  tend  à  s'enflammer;  et  encore  je  les  réapplique  sur  cette  partie  dès  qu'elle 
est  on  peu  moins  irritée.  Lorsque  les  téguments  sont  recouverts  d'une  coucha  de 
pommade  trop  épaisse ,  il  convient  de  les  nettoyer  avec  une  eau  de  savon  légère 
on  un  peu  d'huile. 

•  Cette  précaution  me  paraît  essentielle  pour  favoriser  l'action  du  mercure;  un 
bain  tiède  d'une  denii-heure  {  d'une  heure  même,  si  la  femme  s'y  trouve  bien, 
3git  encore  dans  le  même  sens  et  manque  rarement  d'amener  un  soulagement 
général 

»  Le  calomel  est  donné  dans  une  demi-cuillerée  <le  tisane ,  un  peu  de  panade , 
OQ  tout  simplement  déposé  sur  la  iangue  ;  il  produit  souvent  des  selles  assez 
copieuses  au  bout  de  douze  ou  vingt-quatre  heures.  Ces  évacuations  sonthabiluel- 
kment  d'un  bon  augure  et  n'empêchent  pas  de  continuer  les  frictions  ;  mais, 
à  moins  quei'intensité  des  accidents  ne  se  maintienne,  il  y  aurait  quelquefois  de 
Vinconvénient  i  ne  pas  cesser  alors  l'emploi  du  protochlorure.  Si  quelque  point 
devient  alors  plus  douloureux  que  les  autres ,  les  frictions  ne  s'opposent  nulle* 
inent  à  ce  qu'on  se  serve  des  sangsues  comme  d'un  remède  intercurrent  II  en 
est  de  même  de  la  saignée ,  en  cas  que  des  signes  de  pléthore  se  manifestent  après 
coup. 

>  Quand  le  calomel  n'a  point  été  prescrit,  si  les  intestins  paraissent  embarrassés, 
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sont  le  siège  de  borborygmes  ;  si  la  langue  entière  est  très  sale ,  sans  être  cm^  m 
à.  sa  pointe  ni  sur  les  bords  »  V huile  de  ricin  ou  Veau  4e  Sediitt  factice,  i  dois 
ptirgative ,  sont  très  bien  indiquées  et  bâtent  en  général  la  terminaison  favonblci 
U  importe  du  reste,  et,  selon  moi .  il  importe  beaucoup,  que ,  pendant  le  oom 
de  ce  traitement,  la  malade  soit  soustraite  aux  courants  d*air  et  que  la  température 
de  son  appartement  ne  soit  pas  au-dessous  de  douze  à  quinze  degrés  Réamniir. 
Lorsque  toutes  ces  conditions  sont  exactement  remplies ,  le  mieux  ne  tarde  pu  k 
se  prononcer;  l'abdomen  perd  peu  à  peu  de  sa  sensibilité,  de  son  Toluoe,  de  m 
tension;  les  nausées,  les  vomissements,  disparaissent  par  degrés,  et  quelquefois 
dans  les  vingt-quatre  beures  les  malades  semblent  véritablement  revenir  de  la  mort 
à  la  vie.  Dès  lors  on  peut  éloigner  les  frictions  et  les  réduire  à  uq  gros  (k  grammes); 
si  la  salivation  se  manifeste,  il  n'y  a  d'ordinaire  plus  rien  à  craindre ,  et  Ton  pest 
cesser  tout  à  fait  l'emploi  des  mercuriaux.  • 

Suivant  M.  Yelpeau,  et  contrairement  à,  l'opinion  de  Laènnec,  rapparition  de 
la  salivation  n'est  pas  indispensable  au  succès  du  traitement  ;  cependant  elle  est 
d'un  excellent  ^ugure.  Quelques  femmes ,  ajoute-t-il ,  supportent  des  doses  vrai- 
ment effrayantes  d'onguent  mercuriel  ;  plusieurs  en  ont  usé  cent  quatre-vingts , 
deux  cent  quarante,  trois  cents  grammes  dans  l'espace  de  quelques  jours.  D'autres 
au  contraire  salivent  très  rapidement,  beaucoup  à  la  troisième,  qualrième, 
cinquième  friction,  par  exemple.  Le  même  auteur  regarde  le  traiiemeat  qui  lient 
d'être  indiqué  comme  propre  à  combattre  également  la  péritonite  compliquée  de 
métrite  ou  de  phlébite  utérine ,  ou  la  péritonite  simple ,  et  l'on  peut  citer  à 
l'appui  de  cette  opinion  une  observation  de  Dance,  dans  laquelle  une  péritooits 
intense,  survenue  chez  un  bomme,  a  guéii  parfaitement  è  la  suite  des  irictiouf 
mercurielles. 

M.  Tonnelle ,  sans  accorder  aux  frictions  mercurielles  et  à  l'usage  da  calomcl 
à  l'intérieur  un  aussi  grand  degré  d'efficacité,  en  conseille  l'usage,  car  il  a  m 
souvent  les  frictions  mercurielles  réussir.  Cependant  il  pense  que  ai ,  dans  les 
exemples  rapportés  par  les  auteurs  qui  l'ont  précédé ,  il  se  fût  agi  de  péritonites 
épidémiques  et  non  de  péritonites  sporadiques,  les  succès  eussent  été  wmà 
fréquents.  Mais  ce  n'est  pas  là  une  objection  à  ce  traitement ,  car  nous  savoas 
combien  le  génie  épidémique  ajoute  de  gravité  à  toutes  les  maladies ,  et  il  n'est 
pas  étonnant  qu'en  pareille  circonstance  une  médication,  quelque  excelleote 
qu'elle  soit,  reste  sans  succès  contre  la  violence  extrême  du  mal  Je  pourrais 
encore  citer  bon  nombre  d'auteurs  et  en  particulier  Dance ,  Guersant ,  M.  Boa- 
nafons  (1) ,  qui  ont  rapporté  des  ùdts  en  faveur  de  cette  médiode  de  traiteneat. 
mais  j'en  ai  assez  dit  pour  montrer  qu'elle  ne  doit  être  négligée  dans  aucun  caSb 

Vomitifs.  Les  vomitifs  ont  été  conseillés ,  et  leur  emploi  renionte  à  une  époque 
assez  éloignée.  Willis,  A.  Petit,  et  surtout  Doucet,  médecin  de  l'Uôtel-Diea, 
ont  insisté  sur  leur  usage.  On  sait  qu'à  l'époque  où  vivaient  ces  médecins  on 
regardait  l'emploi  des  vomitifs  comme  indiqué ,  lorsque ,  dans  une  maladif  les 
nausées  et  les  vomissements  semblaient  annoncer  une  tendance  de  l'oiganisaie 
à  se  débarrasser,  par  cette  excrétion ,  d'une  substance  nuisible.  Si  nous  vooloui 
interroger  uniquement  l'expérience  sur  ce  point,  nous  ne  pouvons  mieux  (aire  que 

1)  JBIuU.dethéragt,,  lb3a. 
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de  consaiter  les  observations  de  M.  le  docteur  Tonnelle.  Ce  médecin ,  qui  a  tu 
administrer  principalement  Vipécacuanha,  cite  onze  faits  en  faveur  de  cette 
médication.  Mais  malheureusement  la  plupart  d'entre  eux  sont  rapportés  d*une 
manière  trop  abr^ée ,  en  sorte  que  certains  s^iptômes  caractéristiques,  comme 
l'exte&sîon  de  la  douleur  3i  tout  l'abdomen ,  la  douleur  vive  à  la  pression'; 
sont  fréquemment  oubliés  ;  que  parfois  on  ne  mentionne  pas  les  Tomissaments  i 
en  un  mot ,  que  le  diagnostic  n'est  pas  toujours  établi  d'une  manière  positive: 
Gependant ,  parmi  ces  faits ,  il  en  est  quelques  uns,  et  en  particulier  le  duquièmê 
et  le  septième ,  qui  né  laissent  pas  de  doute  sous  ce  rapport ,  et  dans  lesquels  U 
médication  vomitive  a  été  suivie  promptement  d'un  soulagement  marqué  et  d'una 
guérison  rapide.  Il  est  difficile  de  dire  si  Ton  peut  à  quelques  signes  particuliers 
reconnaître  hë  cas  où  cette  médication  peut  avoir  de  l'avantage.  J'ai  Cité  les  faits 
précédents  pour  engager  les  personnes  convenablement  placées  à  renouveler  ces 
expériences  aveo  toutes  les  précautions  nécessaires.  Dans  les  eas  cités  par  M.  Ton- 
ndlé ,  l'ipécacuanba  a  été  donné  à  la  dose  d'un  granme  entnron ,  ce  qui 
n*emp6ctoit  pas  d'appliquer  les  sangsues  'quand  on  le  jugeait  néçesydre ,  et  dé 
prescrire  des  bains,  des  potions  adoucissantes  et  des  potions  laxatives. 

Pwrgatifê,  Des  putatif»  4otix  ont  paiement  été  prescrits,  malgré  l'existence  de 
la  diarrhée  ;  mais  nous  n'avons,  à  ce  sujet,  que  des  renseignements  trop  inexacts  poor 
que  nous  leur  accordions  autre  chose  qu'une  simple  mention.  —  pisohs  seule^ 
ment  qoe  le  docteur  Gartner  recommande  Yhuile  de  ricin^  à  la  dose  d'une  cuiHe- 
rée  à  t^é,  toutes  les  deux,  trois  ou  quatre  heures  ;  qu'il  y  ajoute,  dans  |es  cas  ^'iner- 
tie de  l'intestin,  de  deux  à  quatre  lavements  par  jour  avec  \eau  chaude  et  deux  çuil- 
Iprées  (T huile  de  ricin,  et  que  M.  Gruveilbier  recommande  la  potion  suivante,  après 
qu'on  a  mis  en  usage  la  saignée^  les  bains  et  les  injections  utérines  : 

^  Hoile  d*amaDdes  douces.  K^  on  «i.»»     ^^^op  de  guimauve 30  gram. 

dericio |aadugrain. 

A  prendre  par  cuillerées. 

Narcotiipies,  Les  narcotiques,  et  surtout  l'opium,  ont  été  également  mis  en 
usage  dans  )a  péritonite  puerpérale.  Il  faut  administrer  cette  dernière  ^u^stance  de 
la  manière  qui  a  été  indiquée  à  propos  de  la  péritonite  simple.  Lé  4octeur  fasp^n 
conseille  le  hnimen  t  suivant  : 

^Hydrocfaoate  de  sonde.. •     t,^5gram.   Axon^e i^gr^in. 

Laudanum  de  Sydenham .     2,50  gram. 

Faites  uo  liniment  que  roa  appliquera  en  frictionnaDt  doucement. 

Les  moyens  thérapeutiques  qu'il  me  reste  maintenant  à  mentionner  ont,  sans 
contredit,  beaucoup  moins  d'importance  que  les  précédents.  Cependant  il  eg 
est  qtKlqoes  nns  que  je  dois  présenter  avec  quelques  détails  à  cause  de  leur  répii* 

UtiOD. 

Essettce  de  térébenthine,  £n  première  ligne  il  faii^  placer  Yhuiie  e^eniielle  d^è 
térétinikine,  que  le  docteur  Brenan  (1)  et  plusieurs  autres  médecins  anglais  ont 
donnée  comme  le  remède  le  plus  efficace  contre  la  péritonite  puerpérale.  Ces  au- 
teurs, parmi  lesquels  on  doit  principalement  signaler  MM.  Douglas  et  Kianeir,  ont 
publié  un  certain  nombre  d'observations  à  l'appui  de  leur  manière  de  voir.  V^m 

(t)  Tkouçhts  onputrf.  ftter,  etc.;  London,  1814. 
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MM.^TrouBcieaa  et  Pidoux  (i)  ont,  par  une  analyse  critique  de[ces  divers  lails,  dé- 
montré que  le  diagnostic  y  était  presque  toujours  incertain,  et  que,  dans  la  plnpMt 
des  cas  même,  on  ne  pouvait  absolument  pas  admettre  Texistence  de  la  péritoBitf. 
Ces  deux  auteurs  n'out  pas  dû,  en  conséquence,  regarder  comme  fondées  les  as- 
sertions des  médecins  anglais,  et  Ton  ne  saurait  nier  Texactitude  de  leur  critique, 
qui  peut  également  s'adresser  à  un  fait  cité  par  le  docteur  Rauch«  de  Berlin  (2). 
Dans  ce  cas,  avant  l'administration  de  la  térébenthine,  la  doulear  du  ventre  avait 
cessé  d'être  générale  (en  supposant  même  qu'elle  l'eût  jamais  été,  ce  qui  n'est  pai 
prouvé),  elle  n'existait  plus  que  dans  lecôté  gauche,  et  les  lochies,  un  instant  sup- 
primées, avaient  reparu.  Une  métrite  un  peu  violente,  avec  météorisme  dooloa- 
reux,  ne  peut-elle  pas  donner  lieu  à  ces  symptAmes  ?  Et  d'ailleurs  c'est  bien  mal 
choisir  le  moment  d'administrer  un  remède,  que  de  le  donner  lorsqu'il  est  snrvcaa 
une  amélioration  évidente.  Enfin  M.  Gruveilbier  (3)  nous  apprend  qu'il  a  piti* 
crlt  ce  remède  à  la  Maternité,  sans  en  obtenir  aucon  résultat  avantageux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  dois,  pour  mettre  à  même  le  lecteur  de  répéter  coQveoa- 
blcmont  ce| expériences,  indiquer  ici 'comment  on  administre  ce  médicament  Le 
docteur  Brenan  veut  qu'on  emploie  l'essence  de  térébenthine^  l'intérieur  et  à  l'ex- 
térieur,  A  l'intérieur  il  en  donne  une  cuillerée  à  stnpe,  ou  bien  30  grammes  dans 
un  verre  d'eau  sucrée,  et  renouvelle  cette  dose  une  ou  plusieurs  fois  dansia  jonniée, 
si  h  cas  l'exige. 

Le  docteur  Rauch  prescrit  ce  médicament  de  la  manière  suivante  : 

if  Essence  de  térébenthine. ...     2  gram.  |  Émabion  simple f  0  gram. 

Mélex.  A  prendre  sur-le-champ. 

Renouveler  cette  dose  tontes  les  heures,  jusqu'à  ce  que  l'améliontion  soii 
très  marquée.  Les  jours  suivants,  en  continuer  l'administration,  mais  trois  ou  quatre 
fois  par  jour  seulement. 

La  térébenthine  administrée  ainsi  a-t-elle  d'autres  effets  que  son  effet  purgatif? 
C'est  ce  qui  est  très  douteux.  MM.  Trousseau  et  Pidoux  sont  convaincus  qu'elle 
n'en  a  pas  d'autres ,  et  ce  qui,  outre  les  considérations  précédentes,  porte  à  croire 
qu'ils  sont  dans  le  vrai,  c'est  que  pour  rendre  l'action  de  la  térébenthine  plus  forte, 
on  l'a  souvent  associée  à  d'autres  purgatifs.  Le  docteur  Brenan,  en  particulier,  y 
joint  V huile  de  ricin  et  la  teinture  de  séné, 

Vapplicaiicn  ex$eme  de  l'huile  de  térébenthine  se  fait  tout  simplement  en  frot- 
tantl^rement  tout  le  ventre  avec  un  morceau  de  flanelle  imbibé  de  ce  médicameoL 
On  y  revient  à  deux  on  trois  reprises  chaque  jour.  On  peut  encore  mettre  en  usage 
les  divers  llniroents  composés  dans  lesquels  entre  la  térébenthine.  Suivant  le  doc- 
teur Douglas,  cette  seule  application  externe  suffirait  pour  amener  la  guérison  dans 
beaucoup  de  cas  ;  mais  nous  avons  vu  plus  haut  la  valeur  de  ses  observations.  Aa 
reste,  nous  retombons  ici  dans  la  médication  révulsive,  dont  il  a  déjà  été  qoestinn 
Je  n'insiste  donc  pas  davantage. 

Carbonate  dépotasse.  Suivant  MM.  Récamier  el  Bnchett  œ 


(I)  Trmkééê  îhérap.,  t.  Il,  p.  &«s  et  sain 

(S)  f^itchênêekHfl  far  du  getamfmte  ffêilkunde,  n*"  36,  ISSS;  extrait  dans  les  Jrek,  gem.  Ht 
m^rf.Jaov.  isa7. 
(a)  ÀnaîvmU  patholo^ut  du  cQrps  kmmaimt  t»  1,  U*  UvraiMM,  In-iolào  «rec  pL  colorWfk 
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aerûK  très  utile  dans  h'  fièvre  paerpérale  ;  mais  les  faits  bous  manquant,  nous 
ne  pouvons  apprécier  convenablement  la  valeur  de  cet  agent  thérapeutique  qui»  du 
reste,  s  peu  de  partisans.  On  peut  prescrire  la  préparation  suivante  : 

'^  Gartwnate  de  potasse. . .  •     0,50^graiD.  1  Sirop  diacode 15  grain. 

Potion  gommeuse 230      graoï.  | 

A  praidre  par  cuillerées,  d*heore  en  heure. 

Moyens  divers.  Enfin  je  me  contenterai  de  mentionner  les  lotions  d*eau  froide 
pure  (1)  ou  camphrée  (2)  ;  Tapplication  de  la  glace  (3)  ;  Tusage  du  quinquina,  qui 
est  administré  lorsque  les  forces  sont  complètement  abattues;  les  divers  sudori^ 
fiques,  etc. 

Rappel  de  la  sécrétion  lactée  et  des  lochies  supprimées.  Nous  avons  vu  que  la  sup- 
pression de  la  sécrétion  laiteuse  et  des  lochies  constituait  des  symptômes  impor- 
tants dlb  la  péritonite  puerpérale,  quoique  cette  importance  ait  été  beaucoup  exa- 
gérée. On  a  donc  été  naturellement  porté  à  rétablir  ces  évacuations  dans  le  but 
d*opéreF  une  diversion  salutaire.  Gasc  a  principalement  insisté  sur  ce  point  Pour 
rappeler  le  lait  dans  les  mamelles  on  emploie  des  cataplasmes  chauds  ou  bien  des 
applications  de  flanelle  chaude,  ou  mieux  encore  on  a  recours  aux  ventouses  sèches, 
aux  cataplasmes  sinapisés  ou  k  la  succion.  La  plupart  des  médecins  pensent  que  la 
succion  doit  être  pratiquée  avec  les  instruments  imaginés  pour  des  cas  semblables 
ou  avec  la  bouche  par  une  grande  personne  ;  mais  quelques  uns  ne  craignent  pas 
de  faire  teter  les  enfants  eux-miêmes,  et,  suivant  eux,  il  n*en  est  jamais  résulté 
aucun  accident  pour  ces  derniers.  Quant  au  retour  des  lochies,  c*est  à  Taide  d'un 
petit  nombre  de  sangsues  (de  quatre  à  six)  appliquées  à  plusieurs  reprises  à  la  vulve, 
des  topiques  indiqués  plus  haut,  d'injections  tièdes  et  aromatiques,  qu*on  a  cherché 
k  le  déterminer.  Il  faut  reconnaître  avec  Al.  Baudelocque  que  ces  moyens  n*ont  pas 
one  valeur  bien  grande.  G*est,  en  effet,  la  violence  de  rinflammatlon  qui  a  suspendu 
les  sécrétions,  et  ce  n'est  qu'après  avoir  modéré  l'intensité  de  la  péritonite  qu'on  peut 
espérer  de  voir  se  rétablir  la  sécrétion  dû  lait  et  l'écoulement  des  lochies,  qui  ont  alors 
une  tendance  naturelle  à  se  reproduire.  Toutefois  il  est  permis  d'admettre  qu'en  pa- 
reille circonstance  les  moyens  précédemment  indiqués  doivent  en  favoriser  le  retour. 

PSiCÂUTlONS  GÈNiRALBS  k  PRENDRE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA 

PÉUTONITE  PUERPÉRALE. 

Épargner  an  malade,  aotant  que  possible,  les  moindres  mouvements. 

Ne  point  charger  le  ventre  de  couvertures,  et  le  protéger  avec  un  cerceau  si  la 
pression  était  intolérable. 

Pour  régime,  diète  sévère,  tant  que  la  maladie  est  dans  sa  vigueur. 

Reprendre  avec  beaucoup  de  prudence  un  r^ime  substantiel  pendant  la  con- 
valescence. 

Traitement  de  la  péritonite  par  perforation.  Le  traitement  de  la  péritonite  par 
perforation  ne  diffère  des  précédents  que  par  l'usage  plus  général  de  Vcpium  à 
hautedose,  et  par  quelques  autres  particularités  qui  vont  être  indiquées.  Aussi  je 

■ 
(1)  REVSS,  H0FBL4KD. 

(2)  strrroN.  yoj.Rev.  mei,,  1897. 

0)  LAcmSKi,  Uufektmâ't /owrnût ,  isae. 
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dois  me  borner  à  dire  d'abord  que  les  saugsues,  les  applkatkNis  tmcrilievlet,  1» 
frictions  merourielles,  etc.,  doivent  être  mises  en  usage  comme  dans  rafiectioB  pré- 
cédente, avec  la  précaution  de  proportionner  ces  moyens  à  l'état  des  forces  des 
malades;  car  la  perforation  survenant  souvent  dans  des  affections  oui  ont  considé- 
rablement détérioré  la  constitution,  il  serait  imprudent,  çn  pareil  cas,  d'insislfr 
beaucoup  sur  les  émissions  sanguines.  Quant  aux  moyens  thérapeutiques  plus  par- 
ticulièrement applicables  à  cette  espèce  de  péritonite,  exposons-les  rapidement,  en 
cbtnmençant  par  Temploi  de  l'opium  à  haute  dose. 

L*usage  de  Vopium  à  haute  dose  s'applique  à  toutes  les  péritonites  par  perfora- 
tion ,  4uel  que  soit  l*organe  perforé  ;  mais  c'est  surtout  dans  les  cas  de  perforation 
du  canal  intestinal  qu'on  y  a  eu  recours.  M,  Stokes  a  surtout  préconisé  rem|)loi  de  tf 
moyen ,  et  depuis  ciu'il  a  publié  des  observations  très  intéressantes  en  faveur  de  cette 
inédicàtion,  d'autres  médecins  ont  rapporté  des  faits  qui  viennent  en  prouver  l'utilité. 
Si.  Stokes  a  non  seulement  cité  des  cas  de  guérisôn  observés  par  M.  Graves  et  par 
lui ,  mais  encore  11  a  montré  que,  dans  certains  autres  où  te  sujet  avait  fini  par  sac- 
bomber,  l'emploi  de  l'opium  avait  eu  pour  effet  de  prolonger  les  Jours  des  malados. 
La  prét)âraiion  qu'il  emploie  est  la  teinture  d'opium  connue  en  Angleterre  sons 
le  nom  de  gouttes  noires,  que  Toh  donne  à  la  dose  de  deux  ou  trois  gouttes  toutes 
tes  heures^  dte  manière  à  ce  que  le  sujet  en  ait  pris  dans  les  vingt-quatre  heures  àe 
quarante-huit  à  soixante-douze  gouttes.  En  même  temps,  on  jieut  administrer.  ^ 
moins  que  la  perforation  n'ait  Geu  dans  le  gros  intestin ,  un  ou  df*ux  guûrfs  de  la- 
vement avec  quinze  d  vingt  gouttes  de  laudanum,  et  applicjuer  sur  l'abdomen  d« 
itanelles  trempées  dans  l'eau  de  guimauve  fortement  laudauisée.  On  ne  doit  nulle- 
ment craindre  un  ceruin  degré  de  narcotismc,  car  c'est  précisément  pour  obtenir 
lin  état  marqué  de  torpeur,  et  pour  prévenir  ainsi  les  mouvements  |)éristaltiqu€s, 
aussi  bien  que  les  contractions  musculaires  des  parois  da  ventre,  qu*oh  a  rccoors 
à  cette  médication. 

Suppression  des  boissons  et  de  tout  médicament  ingéré  par  la  houche,  sauf 
Vopium.  Cette  partie  du  traitement  s'applique  ï  tous  les  cas  où  l'on  a  quelque 
raison  de  supposer  l'existence  d'une  perforation  Intestinale  ou  stomacale  ;  quelle^ 
que  soit  l'intensité  de  la  soif,  on  ne  doit  permettre  au  malade  que  de  se  rafraîchir 
la  bouche  avec  de  petits  fragments  de  glace  ou  le  suc  des  fruits  acides,  comme  le 
citron ,  Torange,  et  encore  faut-il  leur  recommander  de  rejeter  les  liquides,  et  de 
n'en  avaler  que  la  plus  petite  quantité  possible.  Le  but  de  cette  précaution  est  facile 
à  comprendre  :  les  liquides  qui  s'échappent  de  Tintestia  et  tombenl  dftos  le  péri- 
toine étant  la  cause  déterminante  de  l'inflammation ,  on  doit ,  par  tous  les  moyens, 
chercher  à  en  diminuer  l'abondance. 

Les  mêmes  observations  s'appliquent  aux  divers  médicaments  •  «t  svioot  auv 
purgatift  et  aux  vomitifs  qui  doivent  être  entièrement  pfvâcrits ,  et  qu'oo  doit 
bien  se  garder  d'administrer,  même  à  une  époque  assez  avancée  de  la  convaks- 
tence.  On  a  cité,  en  effet,  des  cas  où  un  purgatif  ayant  été  donné  intempestitement 
chexdes  sujets  en  voie  de  guérison ,  tous  les  symptômes  de  la  perforatioo  ont  re- 
paru avec  intensité  el  ont  promptement  déterminé  ia  mort.  M.  Stokes  a  rapporta' 
un  exemple  bien  remarquable  de  ce  genre. 

Immobilité  absolue.  C'est  encore  une  condition  très  importante  pour  h  gnérison 
que  de  tenir  les  sujets  dans  un  eut  d'immobilité  aussi  absolue  qu'il  sera  possible. 
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C'est  snrtOQt  dans  les  eObrts  deJa  défécation  et  du  vomissement  que  les  acciilents 
augmentent  d'intensité.  On  devra,  par  conséquent,  em{>loyer  toutes  les  pré- 
cautions imaginables  pour  rendre  le  nK)ins  violents  qu*on  le  {pourra  ces  mouve- 
ments indispensables ,  comme  c*est  dans  le  but  de  les  prévenir  qu'on  a  administré 
ropium.  Dans  tous  les  autres  motnents,  on  devra  engager  les  malades  à  ne  faire 
ancmi  motlvement ,  et  Ton  éloignera  d*eux  toute  cause  qui  pourrait  déterminer  fa 
moindre  agitation. 

L'exploration  de  Tabdomen  doit  être  faite  dans  cette  grave  espèce  de  péritonite 
avec  plus  de  précaution  encore  que  dans  toutes  les  autres  espèces.  Ce  n'est  qu'avec 
un  ménagement  extrême  qu'on  doit  pratiquer  la  palpattçn  de  rabc^oœeii  ;  f  t;  encore, 
^r7q[ae  le  diagnostic  de  la  maladie  n'est  pas  douteux  »  doit-on  s'abstenir  d'un  sem- 
blable examen. 

Résumé;  ordonnances.  Tels  sont  les  moyens  à  oiq[>oser  à  la  péritonite,,  dont  la 
gravité ,  quoique  différente  suivant  les  espèces*  n'est  pas  qioins  presque  toujotu;? 
fort  grande.  D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  l'emploi  des  prépa^aliq^s 
mercurielles»  çt  surtout  des  frictions  avec  l'onguent  mercuriel  daqsl<|,  péritonite 
puerpérale,  et  l'administration  de  l'opiun^  à  haute  dose  dan/i  ls\péritoùite  par  perr 
foration ,  sont ,  de  tous  les  moyens  thérapeutiques  qui  ont  été  passés  eh  revue, 
ceux  dont  l'expérience  nous  a  fait  reconnaître  l'efficacité  de  la  manière  la  plus  pré- 
cise. Dans  les  autres  espèces,  c'est  aux  émissions  sanguines,  aux  émoUients  et  aux 
adoucissants  qu'on  doit  avoir  principalement  recours. 

l'*    Ordonnanee. 

ÙAffS  xm  CAS  DE  PÉBirORlTE  GÉNÉRALE  AI6UB  CHEZ  UK  SUlXt  VfSOQlEOX,  tT  lAltt 

CAUSE  OBGANIQOB  APPARENTE. 

1*  Pour  boisson ,  solution  de  sirop  de  gomme,  infusion  de  guimauve«.etc. 

2p  Saignée  générale,  renouvelée  une  ou  plusieurs  fois,  suivant  la  ré$istance  dn 
pouls  ;  application  de  trente ,  quarante  et  même  cinquante  sangsues  disséminées 
sur  le  ventre  ;  réitérer  cette  application  au  besoin. 

y  Fomentations  émollientes  sur  le  ventre. 

k^  Matin  et  soit,  de  5:  à  5  centigrammes  d'extrait  gommeux  d'o)>ium  ;  deux 
quarts  de  lavement  d'eau  de  guimauve ,  avec  addition  de  huit  à  douze  gouttes  de 
hudanûni. 

5*  Diète  absolue  ;  éviter  autant  que  possible  tous  les  mouvements. 

Chez  les  enfants,  on  supprimera  la  saignée  générale;  le  nonobre  des  sangsues 
variera  de  quatre  à  dix  ou  douze  ^  suivant  l'âge;  la  dose  de  l'opium  à  l'intérieur 
sera  de  1  à  5  centigramines  par  jour,  et  celle  du  laudanum  de  deux  à  quatre 
ou  cinq  gouttes. 

Il*  Ordonnance. 

DANS  UN  CAS  DE   PERITONITE  PAR   PERFORATION. 

i*  S'il  s'agit  d'une  perforation  du  tube  intestinal,  supprimer  les  boL$sons,  rafraî- 
chir seulement  la  bouche  ^vec  de  petits  fragments  de  glace  ou  quelques  gouttes 
d'un  liquide  acidulé.  Dans  les  perforations  des  autres  organes,  donner  les  boissons 
précédentes  ou  des  boissons  acidulés. 

2*  Tontes  les  heures,  deux  ou  trois  gouttes  de  teinture  d'opium ,  ou  bien ,  toutes 
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les  deux  heures ,  de  2  à  3  centigrammes  d*extraU  thébaîque.  Deux  ou  trots  fois 
par  jour,  uu  quart  de  lavement  coutenant  de  douze  à  vingt  gouttes  de  laudanum, 
sauf  dans  le  cas  où  la  perforation  occupe  la  partie  inférieure  du  gros  intestin. 

3*  Autant  que  possible»  immobilité  absolue. 

Je  ne  crois  pas  devoir  donner  d'ordonnances  pour  le  traitement  de  la  péritonite 
puerpérale ,  la  médication  mise  en  usage  par  M.  Yelpeau  étant  celle  que  j*adopte. 
et  ayant  été  exposée  plus  haut  en  détail  (1). 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DO  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines;  émollients  ;  narcotiques  ;  réviilsifo. 

DofU  la  péritonite  par  extension  de  l'inftammalion  :  traitement  pit^ire  i  h 
maladie  primitive. 

Dans  la  péritonite  puerpérale  :  frictions  mercurielles  à  hautes  doses;  ipéca- 
cuanha  ;  légers  purgatifs  ;  essence  de  térébenthine  ;  carbonate  de  potasse  ;  moyens 
divers. 

Dans  la  péritonite  par  perforation  :  opium  à  hantes  doses  ;  abstinence  de  bois- 
son s*H  y  a  perforation  du  canal  intestinal  ;  immobilité. 

ARTICLE  II. 

PÉRITONITE  CHRONIQUE. 

La  péritonite  chronique  est  une  affection  qu'on  peut  considérer  comme  mieux 
connue  dans  son  ensemble  que  la  péritonite  aiguë;  cependant  elle  a  été  étudiée 
plus  tard  encore  que  cette  dernière.  Broussais  (2)  a  un  des  premiers  insisté  aier 
force  sur  la  nécessité  d'étudier  avec  soin  Tinflammation  chronique  du  péritoine  : 
sous  ce  rapport  il  a  rendu  un  service  réel  à  la  science;  mais  c'est  évidemment  on 
tort  de  regarder  les  descriptions  qu'il  a  données  comme  exactes,  car,  sauf  quel- 
ques caractères  généraux»  on  ne  trouve  dans  son  article  rien  de  précis,  surtout  re- 
lativement aux  véritables  causes,  au  développement  et  à  la  marche  de  la  maladie,  et  ï 
Tefficacité  des  divers  traitements  mis  en  usage.  MM.  Scoutetten,  Gendrin  et  plu- 
sieurs autres  n'ont  traité  avec  tout  le  soin  désirable  que  la  partie  anatomique. 
M.  Andral  a  rapporté  des  exemples  intéressants  de  péritonite  chronique;  mab 
c'est  surtout  aux  recherches  de  M.  Louis  que  nous  devons  les  détails  les  plus  précis 
sur  la  symptomatologie  et  les  conditions  de  développement  de  cette  maladie. 
M.  Louis,  il  est  vrai,  n'a  décrit  que  la  péritonite  qui  survient  chez  les  tuberculeux, 
mais  nous  allons  voir  tout  à  l'heure  que  c'est  sinon  uniquement,  du  moins  presque 
exclusivement  chez  les  tuberculeux  que  se  produit  la  péritonite  chronique. 

Une  remarque  générale,  et  qui  a  une  grande  importance,  quoique  le  lait  ne  soit 
pas  assurément  bien  connu  de  tout  le  monde,  c'est  que,  dans  le  cours  de  la  phthisie,  les 
cas  ne  sont  pas  rares  où  la  |)éritonite  chronique  se  développe  à  l'étal  d'inflammation 
simple,  c'est-à-dire  eu  l'absence  de  productions  tuberculeuses  sur  le  péritoine,  d'ioflan^ 
mation  chronique,  ou  de  toute  autre  lésion  d'un  organe  abdominal  Ce  fait,  qn'oot  ï 
peine  indiqué  les  autres  auteurs,  a  été  parfaitement  constaté  par  M.  liOuis,  et  le^ 
recherches  de  MM.  Rilliet  et  Barthez  chez  les  enfants  l'ont  parfaitement  confirmé. 

(1)  Koy.p.  312. 

2)  nue.  ifet  jtkleçM,  fhronitf. 
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de  sorte  que  cette  inflammation  simple,  que  Ton  regarde  comme  fréquente  dans  b 
périumite  aigué,  et  que  nous  avons  eu  tant  de  peine  à  y  trouver,  nous  la  rencon- 
trons assez  fréquemment  dans  la  péritonite  chronique  où  Ton  pense  que  son  exis- 
tence est  très  rare.  Il  faut  toutefois  remarquer  que  ce  n'est  pas  là  une  inflammatioa 
simple  spontanée,  c'est  une  de  ces  inflammations  secondaires  qui  sont  sous  la  dé- 
peedance  d'une  maladie  antérieure,  sans  laquelle  elle  ne  se  serait  certainement  pas 
produite. 

§  Z.  —  IMfinitioo;  syoooymiei  firéqueaoc» 

Presque  tous  les  auteurs  ont  regardé  comme  des  péritonites  chroniques  de 
simples  résultats  de  la  péritonite  aigué.  C'est  ainsi  que  des  fausses  membranes  an- 
ciennes, gênant  plus  ou  moins  le  jeu  des  organes,  et  occupant  une  plus  ou  moins 
grande  étendue  de  la  séreuse  abdominale,  ont  été  considérées  comme  de  véritables 
inflammations  chroniques.  En  cela  on  a  reproduit  ce  qui  a  été  fait  pour  l'endo- 
cardite chronique;  or  les  réflexions  présentées  à  l'occasion  de  cette  dernière  ma^ 
ladie  (1)  s'appliquent  à  la  péritonite.  11  est  évident  qu'en  agissant  ainsi  on  a  beau- 
coup  trop  étendu  le  cadre  de  cette  maladie,  qui  doit  être  définie  comme  il  suit  :  la 
péritonite  chronique  est  une  affection  du  péritoine  donnant  lieu,  dans  tout  le  cours 
de  sa  durée,  à  des  symptômes  inflammatoires  dont  la  marche  est  lente  et  continue. 

Cette  affection  a  été  désignée  par  quelques  auteurs  sous  les  noms  d'inflammation 
péritonéale ,  inflammation  du  mésentère,  inflammation  chronique  du  bas-ventrem 
Le  nom  de  péritonite  chronique  est  anjourd'liui  généralement  employé. 

La  péritonite  chronique  n'est  point  une  affection  fréquente ,  mais  d'un  autre 
côté  elle  n'est  nullement  remarquable  par  sa  rareté,  car  depuis  que  l'anatomie  pâ* 
thologique  a  commencé  à  fixer  nos  connaissances  sur  ce  point ,  on  en  a  recueilli 
00  ^nd  nombre  d'exemples ,  et  nous  verrons  plus  loin  que  dans  la  phthisie  cette 
maladie  se  rencontre  chez  un  nombre  assez  notable  de  sujets. 

S  IZ.  -—  OauMt. 

Les  causes  de  la  péritonite  chronique  ,  si  l'on  en  excepte  celles  qui  produisent 
l^ péritonite  tuberculeuse,  n'ont  point  été  étudiées  avec  tout  le  soin  nécessaire. 
Dans  l'article  du  Dictionnaire  de  médecine  (2),  voici  tout  ce  qu'on  lit  à  ce  sujet  : 
«  L'inflammation  chronique  du  péritoine  se  présente  sous  deux  fornies  distinctes  : 
tantôt  elle  se  présente  sous  la  forme  chronique,  et  dans  ce  cas  elle  est  presque  con- 
stamment liée  à  la  présence  de  tubercules*  dans  l'abdomen  ;  tantôt  elle  succède  à 
une  péritonite  aiguë ,  et  par  conséquent  aussi  à  l'une  des  nombreuses  affections 
auxquelles  cette  phlegmasie  se  rattache.  Lorsqu'elle  est  partielle ,  elle  recoonalt 
pour  cause  ordinaire  soit  une  contusion ,  soit  l'inflammation  chronique  d'un  des 
viscères  abdominaux ,  qui  s'est  propagée  par  contiguïté  à  son  enveloppe  périto- 
néale. »  L'exactitude  de  cette  proposition  ne  peut  être  niée ,  mais  elle  me  paraît 
beaucoup  trop  générale,  et  pour  lui  donner  toute  la  valeur  nécessaire,  il  faut  entrer 
nécessairement  dans  quelques  détails. 

Il  est  certain  que  la  péritonite  chronique  se  produit  principalement  sous  Y  in- 
fluence de  l'affection  tuberculeuse.  M.  Louis  ne  l'a  en  effet  jamais  rencontrée  que 
chez  des  sujets  affectés  de  tubercules  (3).  Dans  quelques  cas  fort  rares,  ou  a  vu  un 

(I)  Voy.  t.  II,  Endoc,  chron, 
(3)  Tome  XXIII,  p.  h9b. 
(3)  Loc.  eit,,  p.  27U. 
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dépôt  de  matière  cancéreuse,  à  la  surface  des  organes  abdominaux  ou  dans  les  tf- 
plis  du  péritoine ,  donner  lieu  à  Tinflammaliou  chronique  de  celui-ci.  Ce  sont  là 
les  péritonites  qui ,  suivant  la  division  de  M.  Andral,  sont  cftroniques  dci  ieurdé- 
bui.  lien  est  cependant  quelques  autres,  mais  très  rares,  qui  se  présentent  dès 
Tabord  avec  cette  chronicité  :  ce  sont  des  péritonites  partielles  dues  aux  inflam- 
mations chroniques  des  divers  organes ,  h  la  production  de  certains  kystes  ^  ttalh 
ces,  etc.  Je  dis  que  ces  péritonites  chroniques  sont  fort  rares;  dans  les  cas  dont  il 
s*agit,  en  eflct,  ce  que  Ton  voit  survenir  commlméinent,  c*est  une  péritonite  afijui- 
se  terminant  par  des  adhérences  plus  ou  moins  intimes ,  mais  ces  adhérences  ne 
constituent  pas  une  inflammation  ,  elles  n*en  sont  que  le  produit. 

Dans  d'autres  cas,  ce  qui  donne  lieu  à  la  péritonite  chronique  est  soit  uneper- 
faration  qui  a  été  promptêment  limitée  par  de  fausses  membranes,  soit  une  in- 
fiammation  très  vive  d'un  organe  suivie  d'une  inHammatioa  du  péritoine  voisiB, 
iaflamination  qui  s*est  communiquée  au  reste  de  la  séreuse.  En  lisant  attentive- 
ment les  trois  premières  observations  de  péritonite  chronique  rapportées  par 
U.  Àodral ,  on  y  trouve  des  exemples  de  ces  diverses  espèces;  toutefois  Texistence 
de  la  perforation  n'y  est  pas  formellement  indiquée  ;  mais  chez  un  des  sujets  les 
choses  se  sont  présentées  de  telle  manière  qu'on  ne  peut  guère  douter  û%  son  exis- 
tence. Ces  péritonites  sont  celles  qui ,  aiguës  à  leur  début ,  prennent  ensuite  le 
caractère  chronique ,  et  voici  comment  les  choses  se  passent  en  pareil  cas.  L'in- 
flammation vive,  en  se  communiquant  au  péritoine,  produit  d'abord  des  symptôme 
violents ,  puis  cette  inflammation  venant  à  se  calmer,  la  sécrétion  de  fausses  ment- 
branes  et  de  sérosité  plus  ou  moins  altérée  continue  è  se  faire  dans  le  péritoine,  et 
b  péritonite  devient  chronique.  H  en  est  de  même  dans  les  cas  de  perforâiioa 
promptement  limitée  par  les  fausses  membi*anes;  seulement  le  foyer  ^ui  résulte  de 
Tépanchement  du  liquide  joue  le  rôle  de  la  vive  inflammation  viscérale  qm  je  liens 
de  citer. 

Il  s'agirait  maintenant  de  rechercher  quelles  sont  les  causes  prédisposantes  et 
occasionnelles  qui,  dans  les  circonstances  précédemment  mentionnées,  favorisent 
ou  déterminent  la  production  de  la  péritonite ,  mais  cette  étude  ne  nous  conduirait 
à  aucun  résultat  positif,  les  recherches  n'ont  point  en  effet  été  dirigées  dans  ce 
sens. 

Péritonite  tuberculeuse.  Je  crois  devoir  commencer  par  exposer  les  symptômes 
de  cette  espèce  de  péritonite,  parce  que,  comme  je  Tai  dit  plus  haut  et  comme  il 
faut  ravoir  bien  présent  à  l'esprit,  c'est  Ik  l'espèce  qui  se  présente  presque  toujours 
à  l'observation;  or  je  ne  saurais  mieux  faire  que  d*extraire  des  recherches  de 
M.  Louis  sur  la  phthisie  la  description  générale  des  symptômes  de  cette  afiîection. 
Voici  comment  s'exprime  cet  auteur  (p.  270)  : 

«  Les  symptômes  de  la  péritonite  chronique,  de  cette  maladie  que  je  n*ai  ren- 
contrée que  chez  les  tuberculeux,  passent  assez  souvent  inaperçus,  bien  que  suffi- 
sants ,  comme  on  le  verra  tout  à  l'heure ,  pour  faire  connaître  avec  certitude  la 
lésion  à  laquelle  ils  se  rattachent. 

»  Â  une  époque  variée  de  l'affection  principale,  quelquefo»  k  son  début ,  qu'elle 
conduise  à  la  mort  en  moins  de  deux  mois  ou  en  plusieurs  années ,  les  malades 
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^NtHiveat  lesi  premiers  symptômes  de  la  péritonite  :  une  au^cniaiion  de  volame 
du  vetUre  indiquée  par  la  géue.  qu'ils  ressentent  dans  leurs  vélemeDls  s'ils  ue  gar-^ 
deat  pas  le  lit,  ou  bien  une  douleur  abdominale  peu  vive  et  quelquefois  uoiver- 
selle ,  quelquefois  Tune  et  l'autre  à  la  fois.  La  douleur  augmente  par  la  prenion 
et  la/iercusiio/i»  est  iudépeudaute  de  la  diarrhée»  qui  n'existe  pas  toujours,  à  beau- 
coup près,  au  moment  où  elle  se  développe  ,  et  qui  s'accompagne  d'ailleurs  de 
souffrances  très  différentes  de  celles  de  la  péritonite.  Plus  tard,  après  un  espace  de 
temps  qtii  varie  beaucoup ,  le  médecin  appelé  près  du  malade  peut  constater 
l'existence  d'une  flucluaùon  ou  d'un  météorisme  plus  ou  moins  considérable  de 
l'abdomen. 

•  Après  avoir  augmenté  pendant  quelque  temps,  la  fluctuation  diminue  ^\s 
(fii/iora// entièrement,  taudis  que  le  météorisme  |)ersiste.  Dans  le. cas  où  il  s'est 
moutré  au  début  sans  épanchement  appréciable,  le  météorisme  diminue  après  un 
catûin  tenips,  et  alors  la  tension  du  ventre  est  ()tus  marquée,  les  circonvolutions 
intestinales  s'y  dessinent,  l'abdomen  est  atmme  bosselé,  offre  une  élasticité  très 
résistante,  alors  même  que  les  muscles  qui  l'enveloppent  sont  dans  le  relâche- 
ment le  plus  complet.  Les  nausées  et  les  vomisseniefUs  sont  rares,  si  ce  n'est  dans 
les  derniers  temps  de  l'affection,  quand  une  péritonite  aiguë  vient  compliquer  Té- 
tât déjà  si  pénible  àit$  malades. 

»  Dans  quelques  cas,  ces  accidents  aigus  n'ont  pas  lieu  ;  le  malaise  n'en  est  pas 
moins  extrême,  les  malades  ne  s'occupent  que  de  leur  ventre,  ne  parlent  que  de  lui» 
tandis  que  dans  d'autres  cas  où  le  désordre  est  tout  aussi  considérable,  le  ventre  est 
constamment  indolent ^  même  à  la  pression,  et  n'offre  |)our  tout  symptôme  qu*un 
excès  de  i^olume  et  un  certain  degré  de  fluctuation,  Yurine  n'étant  point  atbumi- 
neuse,  et  le  malade  n'ayant  pas  éprouvé  jusque  là  les  symptômes  d'une  maladie  or- 
gniqoe  do  foie.  » 

tels  sont  les  symptômes  de  la  péritonite  tuberculeuse.  Ils  sont  tellement  carac- 
téristiques, quoique  au  premier  abord  on  puisse  être  frappé  de  leur  peu  d'inten- 
sité, que  pituiiettrs  fois  ils  ont  pu  faire  diagnostiquer  l'existence  de  tubercules  pul- 
monaires, qui  ne  donnaient  lieu  à  aucun  signe  appréciable  du  côté  de  la  poitrine. 
H.  Louis  en  a  rapporté  des  exemples,  et  le  docteur  Jackson  (i)  en  a  recueilli  dans 
le  service  de  ce  médecin  qui  l'ont  vivement  frappé,  comme  ille^t  à  plusieurs  re- 
prises dans  ses  notes,  recueillies  par  son  père.  J'ai  observé  un  cas  du  même  genre 
à  l'I^ôpitai  de  Lourdne  chez  une  femme  dont  rien,  du  côté  des  organes  thoraciques, 
ne  pouvait  faire  soupçcHiner  l'existence  d'une  phthisie  pulmonaire,  et  qui  cependant 
atait  des  granulations  tuberculeuses  dans  les  deux  poumons;  mais  ces  granula- 
tions, en  nombre  peu  considérable,  n'étaient  point  agglomérées  et  n'avaient  donné 
lien  k  aucun  phénomène  d'auscultation  et  de  percussion.  C'est  ainsi  que  s'étaient 
passées  les  choses  dans  les  cas  observés  par  M.  Loiiis. 

£n  ajoutant  à  cette  description  le  a^aquenumt  senti  par  l'application  de  la  main 
9or  le  vrentre  chez  certains  sujets,  et  qui  a  été  signalé  par  le  docteur  Bright,  nous 
aarons  tout  ce  qu'il  importe  de  connaître  de  la  symptomaiologic  de  la  péritonite 
chronique  ;  car  l'état  des  organes  thoraciques,  de  l'appareil  digestif,  de  la  circula- 
tioB,  Hc.,  que  les  auteurs  ont  présenté  dans  leur  description  générale,  se  rapporte, 

[i)J  Memoit  afJanuê  Jaekson  ;  Boston,  1835. 
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non  à  la  péritonite  chronique,  mais  bien  à  l*affection  sous  la  dépendance  de  laquelle 
elle  s*est  produite,  c'est-à-dire ,  dans  l*immeuse  majorité  des  cas,  à  la  pbtbisîe 
pulmonaire. 

La  péritonite  chronique  cancéreuse  présente  à  peu  près  les  mêmes  s^mptftmes, 
et  ce  n*est  qu*en  étudiant  l*état  des  divers  organes  où  peut  s'être  développé  le 
cancer  qu'on  reconnaît  la  nature  de  la  maladie  ;  toutefois  il  est  quelques  uns  d« 
phénomènes  précédents,  comme  la  diarrhée  et  les  sueurs,  qui  n'existent  point; 
mais  je  reviendrai  sar  ces  nuances  importantes  à  l'occasion  du  diagnostic. 

Les  péritonites  générales  aiguës  à  leur  début,  et  devenues  ensuite  chroniques, 
présentent,  lorsqulelles  sont  arrivées  à  ce  dernier  état,  des  phénomènes  semblables 
à  ceux  delà  péritonite  tuberculeuse,  sauî que  les  symptômes  pectoraux mmiquent, 
à  moins  de  complication,  et  que  la  diarrhée  coliiquative,  les  sueurs  nocturnes  sont 
généralement  moins  marquées.  Toutefois  je  ne  donne  ces  signes  qu'avec  de 
grandes  restrictions,  car  il  reste  encore  beaucoup  à  faire  pour  lever  tous  les 
doutes  qui  résultent  de  l'insuffisance  des  faits.  En  définitive,  ce  qui  distingue  par- 
ticulièrement ces  péritonites,  c'est  l'existence  de  symptômes  aigus,  violents,  et  li- 
mités à  un  point  du  ventre  au  début  de  la  maladie. 

Enfin,  les  péritonites  chroniques  partielles  se  reconnaissent  à  la  douleur 
locale,  à  la  tuméfaction  du  ventre,  et  elles  se  distinguent  des  précédentes  principa- 
lement  par  l'existence  de  la  lésion  organique  à  marche  chronique  qui  leur  a  donné 
naissance. 

§    Z Va  —  Marehe  ;  duré*  ;  teruiiiiaiftoo. 

«  Les  symptômes  qui  viennent  d'être  décrits,  dit  M.  Louis,  amtinueiU  en  ph» 
ou  moins  grand  nombre  jusqu'à  la  mort»  au  moins  le  plus  ordinairemenl  ;  car  chex 
quelques  sujets  dont  la  maladie  a  une  marche  très  chronique,  après  d'assex  longaes 
souffrances  du  côté  du  ventre,  les  symptômes  de  la  péritonite  disparaissent,  et  l'on 
n'observe  plus  d'accidents  que  du  côté  de  la  poitrine.  Le  liquide  épanché  dans 
l'abdomen  peut  être  résorbé  facilement  dans  Tespace  de  sept  à  huit  jours,  et  Ton 
est  tout  étonné,  dans  quelques  cas,  de  ne  pas  trouver,  à  l'ouverture  du  corps,  tue 
goutte  de  sérosité  dans  l'abdomen,  d'y  voir,  au  contraire,  des  adhérences  doq* 
velles  au  moyen  de  fausses  membranes  encore  assez  molles,  chez  de»  sujets  qui 
avaient  offert,  quelques  jours  auparavant,  une  fluctuation  maaifesle  de  l'ab- 
domen. « 

Nous  trouvons  là  la  marche  et  les  terminaisons  de  la  péritonite  chronique;  mais 
il  faut  ajouter  que,  comme  toutes  les  inflammations  secondaires,  la  péritonite 
chronique  a  une  influence  fâcheuse  sur  la  marche  de  la  maladie  principale»  et 
qu'elle  tend  à  hâter  la  terminaison  fuucsle.  Quant  à  sa  durée,  elle  est  extrêmement 
variable,  et  il  serait  impossible  de  la  limiter  :  elle  peut  être  d'un  ou  deux  mob,  et 
se  prolonger  pendant  une  année  *et  plus. 

$  ▼.  —  IiésîoAs  anatômîqQM . 

Les  lésions  anatomiques  ont  été  étudiées  avec  un  très  grand  soin;  mais  jedob 
me  borner  à  en  donner  ici  un  résumé  très  rapide.  On  trouve  dans  le  péritoine  on 
épanchement de  sérosité  dontla  quantité  varie  beaucoup.  Le  liquide  est  plus  ou  moitf 
chargé  de  flocons  alhuniinonx  ;  parfois  il  contient  nne  certaine  quantité  de  pus,  et 
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chez  quelques  sujets  on  trouve  du  pus  parfaitement  reconnaissable.  Quant  au  sang, 
aux  diverses  matières  étrangères,  telles  que  les  matières  fécales,  la  bile,  etc., 
qn*on  a  regardées  comme  appartenant  à  la  péritonite  chronique,  on  doit  les 
raoger  dans  les  lésions  de  la  péritonite  aiguë,  sauf  dans  quelques  cas  rares. 

Des  fausses  membranes  souvent  très  abondantes ,  réunissant  tont  le  paquet 
intestinal ,  de  manière  qu*il  soit  diCBcile  d'en  reconnaître  toutes  les  parties, 
se  montrent  fréquemment  à  Tautopsie.  Parfois,  au  contraire,  ces  fausses  mem- 
branes sont  disséminées  et  minces.  Sous  ce  rapport  il  y  a  de  très  grandes  diffé- 
rences suivant  les  cas.  La  consistance  de  ces  pseudo-membranes  est  également 
très  variable.  Chez  certains  sujets  on  en  trouve  de  molles  et  de  jaunâtres  en  cer- 
tains points ,  tandis  qu'ailleurs  elles  sont  épaisses ,  blancbeaet  fermes ,  qu'ailleurs 
encore  elles  sont  purement  celluleuses. 

Une  des  lésions  les  plus  remarquables  est  sans  contredit  le  dépôt  dans  les  fausses 
membranes ,  soit  de  granulations  dont  Tapparence  n*a  nullement  Taspect  inber- 
caleux,  et  qui  ont  été  regardées  par  M.  S<x>utQtten  comme  des  concrétions  Gbri- 
neases ,  soit  de  véritables  tubercules  arrondis  ,  saillants ,  friables.  Dans  quelques 
cas  même  on  trouve  une  partie  de  la  fausse  membrane  complètement  transformée 
en  matière  tuberculeuse.  Quelquefois,  mais  beaucoup  plus  rarement,  on  y  a  trouvé 
de  la  substance  mélanique.  Les  granulations  indiquées  plus  haut  sont  parfois 
tellement  abondantes,  que  la  surface  de  la  fausse  membrane  en  est  toute  parse^ 
mée,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  rngoeux. 

Comme  on  le  voit ,  le  dépôt  de  matières  tuberculeuses  dans  les  pseudo-mem- 
branes est  surtout  digne  de  remarque  ;  mais  il  ne  faut  pas  croire  que  ce  dépôt 
soit  constant;  et  comme,  d*un  autre  côté,  les  tubercules  sous- péritonéaux  sont 
loin  d*être  fréquents  dans  les  cas  de  péritonite  tuberculeuse,  il  en  résulte,  ainsi 
que  Ta  fait  remarquer  M.  Louis ,  que  la  péritonite  chronique  des  tuberculeux 
D*est  antre  chose  qu'une  lésion  inflammatoire  due  «  à  une  cause  spéciale  à  laquelle 
L'intensité  et  la  durée  du  mouvement  fébrile  viennent  sans  doute  se  joindre,  comme 
cela  a  lieu  pour  les  maladies  aiguës ,  dans  un  certain  nombre  de  cas.  »  J'ai  déjà 
dit  que  les  choses  se  passent  de  la  même  manière  chez  les  enbnts ,  comme  il  résulte 
des  observations  de  MM.  Rilliet  et  Barthez. 

J'ai  vu  dans  un  cas,  à  l'Hôtel-Dieu  annexe  (1),  une  espèce  d'éruption 
semblable  aux  vésicules  des  sudamina ,  sur  toute  la  surface  des  circonvolutions 
intestinales,  chez  un  phthisique  affecté  de  péritonite  chronique.  Ces  vésicules 
avaient,  en  général,  la  grosseur  et  la  transparence  des  sudamina;  lorsqu'on  les 
perçait  avec  une  épingle ,  on  en  faisait  sortir  une  gouttelette  de  liquide  limpide , 
et  puis  on  n'en  trouvait  plus  de  trace.  Après  avoir  fait  dessécher  l'intestin,  ces 
vésicules  ont  conservé  eu  partie  leur  forme ,  et  lorsqu'on  les  enlevait  avec  la  pointe 
d'nne  épingle ,  on  voyait  qu'on  avait  soulevé  une  petite  portion  du  péritoine,  au- 
dessous  duquel  était  un  petit  vide  résultant  de  la  dessiccation  du  liquide,  et  la 
snrface  avait  l'aspect  des  sudamina  desséchés  et  rompus.  Le  péritoine  remplaçait 
b  l'épiderme. 

Pour  compléter  ces  indications  des  lésions  du  péritoine ,  je  me  contenterai  de 
mentionner  les  colorations  en  rouge  brun  ou  noirâtre  de  la  membrane  ou  du  tissu 

(I)  Voy.  Valus»,  Cons.  prat,  iur  la  pënt,  chroniq,  et  ion  trait.  {BulL  gén,  (fe  thér,,  Join 

1840). 
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fout  remarquer,  relativement  aux  friction^  mercurielies,  que,  loin  de  chefther  ï 
produire  la  salivation ,  on  doit  les  suspendre  dès  qu*on  s'aperçoit  que  la  bouche  se 
prend. 

MM.  Trousseau  et  Pidoax  ont  conseillé  les  cataplasmes  de  ciguë  comme  résolo' 
tifs  dans  la  péritonite  chronique.  Un  fait  observé  ï  Thôpital  Necker  (1)  a  été  cité  ï 
Tappui  de  cette  opinion.  Mais  on  se  demande  si  le  repos  et  le  régime,  dans  cette 
péritonite,  qui  paraissait  à  son  déclin ,  n*ont  pas  plus  fait  que  les  cataplasmes  de 
ciguë.  Quoi  qu*il  en  soit,  voici  la  manière  d'employer  ce  moyen  : 

On  applique  matin  et  soir  un  cataplasme  composé  de  deux  tiers  de  poudre  de 
ciguë  et  d'un  tiers  de  farine  de  graine  de  lin.  Si  la  poudre  de  cigué  vient  à  man- 
quer, on  peut  faire  usage  des  feuilles,  soit  fraîches,  soit  desséchées,  mais  non  pul- 
vérisées; et  on  les  applique  alors  sans  les  mélanger  de  farine  de  graine  de  lin.  Oo 
peut  d'ailleurs,  quand  le  cataplasme  vient  à  se  refroidir,  se  servir  avec  avantage, 
pour  lui  rendre  de  la  chaleur,  de  l'eau  qui  provient  de  la  décoction  des  feuilles  de 
ciguë.  Une  précaution  également  bonne  consiste  à  appliquer  par-dessus  le  cata- 
plasme une  feuille  de  toile  cirée,  afin  d'empêcher  la  trop  rapide  évaporation ,  et  de 
maintenir  ainsi  la  chaleur  et  l'humidité  nécessaires. 

Enfin,  j'indiquerai  seulement  les  bains  sulfureux  et  alcalins,  dont  les  eflets 
sont  très  hypothétiques,  et  je  terminerai  en  disant  que,  après  les  moyens  aotiphlo- 
gistiques  précédemment  indiqués,  ce  qui  convient  le  plus  au  malade,  c'est  le  repos 
absolu,  de  manière  à  éviter  tous  les  mouvements  qui  ne  sont  pas  indispensables, 
un  régime  doux ,  léger,  sans  être  très  sévère ,  et  particulièrement  la  diète  lactée. 
On  voit  assez  souvent,  sous  l'influence  de  ces  moyens  simples,  les  symptômes  si 
incommodes  de  la  péritonite,  sinon  disparaître,  au  moins  s'amender  de  manière  ï 
devenir  supportables. 

Quelquefois,  suivant  M.  Cbomel  (2),  on  voit  des  collections  purulentes  qui  se 
sont  formées  dans  le  péritoine  tendre  à  se  faire  jour  au  dehors,  soit  à  travers  les 
parois,  soit  du  côté  des  intentins,  de  la  vessie  ou  du  Vagin. 

«  Dans  le  premier  cas,  on  pourra,  dit  cet  auteur,  à  l'aide  des  caustiques  ou  da 
bistouri,  préparer  ou  frayer  une  issue  au  pus  ;  dans  les  autres,  on  devra,  par  nae 
pression  méthodique,  par  des  injections  ou  des  douches,  déterger  le  foyer  où  s'est 
formé  le  pus,  et  aider  au  rapprochement  et  à  l'adhésion  de  ses  parois.  •  —  Il  laat 
reconnaître  que  les  cas  où  l'on  est  appelé  à  suivre  ces  conseils  sont  excessivement 
rares. 

ARTICLE  III. 

ASCETE. 

L'hydropisie  ascite  est  une  maladie  dont  les  signes  sont  trop  facilement  appré- 
ciables pour  qu'elle  ait  pu  être  inconnue  même  dans  les  premiers  temps  de  la  mé- 
decine. Aussi  voyons-nous  déjà  dans  Hippocrate  (3)  une  foule  de  passages  dans 
lesquels  sont  décrits  les  symptômes  de  l'ascitc,  où  sont  exposées  les  principales 

(1)  Buii,  gén,  de  fht'r..  Juin  1847,  p.  517. 

(S)  Article  P£HtTO!<iTK  dti  DirI,  dé  méd. 

ÎTiyOButre*  tampUies,  trad.  par  Lillré,  t.  vu,  Det  maiadies;  Des  n/jfSrtfMU  imtenei,  p.  sst. 
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circoiMUnces  dans  lesquelles  cette  affection  prend  naissance,  et  enfin  où  l*on 
trooTe  on  traitement  assez  riche  de  cette  espèce  d*hydropisie.  Galien,  qui  le  pre- 
mier a  cherché  à  établir  une  division  régulière  dans  Tasclte,  a  également  beaucoup 
ioasté  sur  cette  affection.  Celse  (1),  Arétée  (2^  et  après  eux  une  longue  série  de 
médecins  de  tous  les  âges,  ont  tracé  d'une  manière  plus  ou  moins  détaillée  Tbistoire 
de  cette  grave  maladie. 

Dans  toutes  ces  descriptions  les  signes  extérieurs,  la  marche  de  l'affection  dans 
ks  principales  circonstances,  Les  accidents  qu'elle  peut  présenter,  sont  générale- 
ment assez  bien  appréciés  ;  mais  ce  qu'il  était  important  d'établir,  et  ce  qui  ne 
poQvait  être  établi  que  par  les  recherches  modernes,  ce  sont  les  diverses  causes 
organiques  qui  donnent  naissance  à  i'ascite,  et  qui  font  de  ses  diverses  catégories 
autant  d'espèces  très  différentes.  Les  anciens  évidemment  ne  pouvaient  avoir  sur  ce 
point  que  des  idées  très  confuses.  On  savait,  il  est  vrai,  d'une  manière  générale,  et 
Bippocrate  déjà  l'avait  indiqué  formellement,  que  les  tumeurs  du  foie  et  de  la  ra^e 
étaient  fréquemment  suivies  de  l'accumulation  de  la  sérosité  dans  la  cavité  ab4omi- 
nale;  mais  parmi  les  altérations  de  ces  deux  organes,  quelles  sont  celles  qui  déter- 
minent particulièrement  l'hydrupisic?  par  quel  inécanisme  lui  donnent-elles  nais- 
sance ?  et  enfin  quelles  sont  les  autres  conditions  organiques  qui  produisent  I'ascite? 
c'est  ce  que  l'on  ignorait  complètement 

Â  l'époque  où  sous  la  direction  de  Morgagni  l'anatomie  pathologique  coqimença 
à  iaire  ses  plus  grands  progrès,  ces  idées,  nécessairement  vagues,  prirent  plus  de 
précision;  mais  il  fallait  arriver  aux  recherches  intéressantes  de  i^liH.  Bouillaud, 
Reynaud,  Andral,  Bright,  et  plusieurs  autres,  que  j'aurai  occasion  de  citer  dans  le 
cours  de  cet  article,  pour  que  l'histoire  de  Thydropisie  ascite  prit  un  haut  degré 
d'exactitude.  Sans  doute  il  reste  encore  aujourd'hui  plusieurs  points  qui  deman- 
dent de  nouvelles  recherches  pour  être  éclaircis  ;  mais  l'assertion  précédente  n'a 
rien  d'exagéré  relativement  à  la  plus  grande  partie  des  faits  intéressants  que  va 
ooDs  présenter  la  description  de  cette  maladie. 

On  a  proposé  bien  des  divisions  :  les  plus  célèbres  sont  celles  de  Sauvages  et  de 
Callen.  Celle  de  Sauvages,  qui  admet  vingt-huit  espèces  d'ascites,  est  fondée  sur 
des  nuances  si  légères  et  de  si  peu  d'importance,  qu'il  serait  complètement  inutile 
de  la  faire  connaître  ici  Quant  k  Cullen ,  il  établit  trois  espèces  principales 
d'ascites,  qu'il  dislingue  bien  de  l'hydropisie  enkystée.  La  première  espèce 
d'bydropisie  abdominale  est  celle  qui  est  causée  par  V engorgement  des  viscères;  la 
%conde  est  celle  qui  est  occasionnée  par  débilité,  et  elle  œmprend  l'hydropisie 
(ortkritique^  scorbutique,  exanthématique  ;  enfin  la  troisième,  qui  est  due  à  la 
ténuité  du  sang,  survient  après  les  hémorrhagies-  abondantes  ou  répétées.  On  voit 

que  Cullen  ne  reconnaissait  pas  d'ascites  sthéniques.  Cette  espèce  a  été  signalée 

par  MM.  Boisseau  (3),  Bouillaud  (fi),  Dalmas  (5),  et  plusieurs  autres. 
Les  auteurs  dq  Compendium  proposent  la  division  suivante  :  l"*  Ascite  idiopa-- 

Mque  aiguë;  2'  A.  idiopathique  subaigue ;  3*»  A.  idiopathique  asthéniqve; 

(1)  De  re  nudie,,  lib.  111. 

(X)  Deiignis  et  eaus,  morb.  diutum,,  lib.  II. 

<a)  Noioçraphie  organique}  Paris,  1828,  t.  II,  p.  28.      , 

(0  Diet.  de  méd,  et  de  chir.  prat.,  t.  III,  p.  624. 

(&)  Dieu  de  méd,,  art.  Akite. 
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4*  A,  consécutive  ou  métostatique,  aiguë  mi  subaiguê:  5**  A.  symptomatiqtte de 
r inflammation  pMtonéah  ;  6*  ^4 .  symptomatiqye  d'un  obstacle  à  la  circulatm 
veineuse  ;  7*  A.  symptomatique  d'une  dégénérescence  des  reins;  8*  A.  symptoma- 
tique  d*un  état  séreux  du  sang. 

Je   lie  dois  point   entrer  ici   dans  an  examen  crifîque  de   cette  dirision, 
d'autant  plus  que  les  auteurs  ne  Pont  adoptée  que  dans  le  but  de  rendre  plus  facile 
Fétudc  delà  maladie  ;  s*il  en  eût  été  autrement,  ils  auraient  eu  recours  &  une  diri- 
sion beaucoup  plus  simple,  ainsi  qu'ils  le  disent  eux-mêmes,  et  c*est  précisément 
cette  division  qui  me  paraît  devoir  être  adoptée.  «  Nous  signalerions,  disent-ils, 
seulement  trois  espèces  d'asciies  :  !*•  Une  ascite  par  irritation  sécrétofre  portaot 
sur  la  séreuse  abdominale;  2<»  une  ascite  par  obstacle  â  la  circulation  veineuse àim 
les  vaisseaux  de  la  veine  porte  ou  même  dans  ceux  de  la  veine  cave  ;  S*  une  ascite 
par  njodiftcation  pathologique  des  qualités  du  sang.  »  Quand  j'aurai  exposé  ce  que 
nous  savons  relativement  aux  causes  de  la  maladie,  on  verra,  en  effet,  que  toutes  les 
espèces  d'ascites  peuvent  se  ranger  facilement  sous  ces  trois  chefs.  J'ajoute,  au  reste, 
que  ces  divisions  n'ont  pas  toute  l'importance  qu'elles  paraissent  avoir  au  premier 
abord;  car,  sauf  l'ascite  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d'aiguë,  de  sthénîque, 
d'hydropisie  par  irritation  sécrétoire,  etc.,  i!  n'en  est  guère  qui  présentent  des  in- 
dications particulières  bien  précises  sous  le  point  de  vue  du  traitement,  c'est-à-dire 
sous  le  rapport  pratique.  Je  le  répète,  c'est  surtout  dans  le  paragraphe  consacré  aux 
causes  que  j'aurai  à  m'occuper  de  ces  diverses  variétés  de  l'hydropisie  ascite. 

$  I.  —  SéfiailiQii  I  synonymie  |  fréqiMnoe. 

On  donne  aujourd'hui  le  nom  d*ascite  à  toute  accumulation  de  sérosité  dans  le 
péritoine,  mais  dans  le  péritoine  seulement.  De  cette  manière  on  écarte  les  Aydro- 
pisies  enkystées,  qui  autrefois  faisaient  partie  de  l'ascite. 

On  a  donné  encore  à  cette  affection  les  noms  d*hydropisie  du  bas-ventre^  ascite 
péritonéale^  hydropéritoine  y  hydroabdomen^  hydrogastre. 

L'ascite  ne  doit  pas  être  rangée  parmi  les  maladies  qui  ont  une  grande  fré- 
quence ;  mais  elle  est  loin  d'être  une  maladie  rare,  car  il  n'est  point  de  médecin 
qui  n'ait  assez  souvent  l'occasion  de  l'observer,  et  nous  avons  vu,  dans  plusieurs 
des  articles  précédents,  qu'il  est  un  assez  bon  nombre  de  maladies  organiques  de 
Tabdomen  qui  lui  donnent  naissance. 

S  ZZ.  ^  CaoMs. 

Les  causes  de  l'ascite  sont  assez  difficiles  à  présenter.  On  ne  peut  pas,  en  effet, 
se  contenter  de  les  diviser  en  causes  prédisposantes  et  en  causes  occasionnelles, 
car  il  y  a  des  conditions  organiques  qui  tiennent  une  grande  place  dans  cette  étio- 
logie  ;  et,  d'un  autre  côté,  les  causes  de  certaines  espèces  sont  tout  à  fait  différentes 
de  celles  des  autres.  Exposons  d'abord  d'une  manière  générale  ce  qui  peut  être  dit 
de  plus  précis  relativement  aux  causes  prédisposantes  et  occasionnelles  ;  nous  pas- 
serons ensuite  aux  conditions  organiques  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  impor- 
tantes. 

fe  Ganses  prédisposantes. 
Il  est  impossible  d'indiquer  d'une  manière  générale  l'inflnence  de  Y  âge  ;  il  faui 
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Béceanlrement  établir  des  distinclions.  C'est  ainsi  qne  nous  foyôns  Tige  mûr  ov  Tâge 
aTancé  présenter  le  plus  grand  nombre  de  cas  d'ascile  par  engorgement  chronique 
ou  lésion  organique  des  divers  viscères  de  fabdomen,  et  Teofance,  au  contraire, 
offrir  presque  exclusivement  des  exemples  d^ascite  survenue  à  la  suite  des  fièvrei 
exanthémaiiques.  Quant  au  sexe,  nous  ne  connaissons  rien  de  positif  à  ce  sujet,  ^ 
ce  n'est  qne  les  femmes  présentent  parfois,  pendant  leur  grossesse,  des  épaoche- 
ments  séreux  du  péritoine,  coïncidence  sur  laquelle  Ollivier,  d'Angers,  noua  â 
donné  de  précieux  renseignements  (1),  et  dont  il  sera  question  plus  tard. 

Il  est  impossible  de  rien  dire  de  précis  sur  l'influence  de  la  constitution  et  du 
tetupérçmierU^  car  il  faudrait  d'abord  savoir  quelle  est  cette  influence  sur  les  di* 
Terses  affections  organiques  qui  président  au  développement  de  l'asciie.  Il  n'en  est 
pas  tout  à  fait  de  môme  relativement  aux  conditions  hygipniques.  Depuis  les  pre- 
miers temps  de  la  médecine,  on  a  remarqué  que  les  individus  qui  yivent  dans  des 
iieux  humides,  mal  aérésy  et  qui  ont  une  nourriture  malsaine,  sont  sujets  « 
Tascite.  Sans  doute  ces  causes  n'agissent  qu'après  avoir  développé  une  des  condi-* 
lions  organiques  que  uous  indiquerons  plus  loin  ;  mais  elles  n'en  remplissent  pas 
moins  en  définitive  le  rôle  de  cause  prédisposante.  On  pourrait  encore  citer  sous  ce 
point  de  vue  les  fièvres  interniittentes  fréquentes  et  prolongées,  «i  la  suite  desH 
queUes  se  développent  des  hydropisics  sur  lesquelles  Hippocrale  a  particulièremeol 
insisté,  et  dont  j'aurai  à  reparler  \  propos  des  conditions  organiques. 

2*"  Causes  occasionnelles. 

Les  eauaës  occasionoelles  sont  variables  suivant  les  espèces  d'ascilesi  L'ascHe 
qa'oo  appelée  aiguë,  sthénique,  idiopathique,  peut  être  occasionaée  par  une 
violence  extérieure,  no  coup,  une  chute  sur  le  ventre,  et  l'on  peut  alors  lui  donner 
le  nom  de  traumaiique.  Mais  cette  ascite  traumatique  peut  être  pnodnite  aussi 
d'une  manière  indirecte.  On  a,  en  effet,  cité  des  cas,  et  à  i'arlicle  consacré  ans 
maladies  de  la  rate,  j'en  ai  rapporté  un  remarquable,  où  la  violence  ettérieure  a  en 
pour  effet,  non  de  produire  immédiatement  une  sécrétion  abondante  de  sérosité 
dans  le  péritoine,  mais  dedonner  Weak  Y  engorgement  chronique,  soit  du  foie>  sok 
de  la  rate,  qui,  à  son  tonr,  a  été  plus  ou  moins  promptement  ^uivi  de  répancbe- 
ment  de  sérostlé. 

Ost  à  l'ascite  sthéniqne  et  idiopatbique  que  se  rapportent  presque  exclusiTe- 
ment  certaines  causes,  comme  le  refroidissement,  le  corps  étant  en  sueur^  la 
suppressêond'un  flux  quelconque,  l'influence  de  violents  mouvements  de  colère^  etc.  ; 
mais  je  n'insiste  pas  sur  ces  causes,  parce  que,  d'une  part,  dans  bien  dos  cas,  nv 
D*a  pas  pu  faire  les  recherches  nécessaires,  ainsi  que  le  fait  très  bien  remar- 
quer Daknas,  pour  s'assurer  qu'il  n'y  avait  aucun  obstacle  à  la  circulation,  et  que, 
de  Tautce,  ces  divers  points  d'étiologie  ont  été  étudiés  très  légèrement 

On  toit  parfois  survenir  cbei  des  individus  convalescents  de  la  searlatine  vne 
ascite  <|iti  présente  les  caractères  de  lascite  sthénique.  On  a  attribué  alors  a^x  in- 
floencen  de  la  température  uœ  très  grande  importance  ;  niaia  c'eat  un  point  sur 
lequel  je  reviendrai  k  l'occasion  de  cet  exanthème. 

A  la  suite  d'hémorrhagies  très  abondantes  et  multipliées,  ou  a  vu  quelqoe- 

.1)  jérch*  gén,  de  mé€f. 
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fois  suirenir  Fascite  ;  ici  les  pertes  de  sang  étaient  évidemment  causes  occasion- 
nelles. 

Je  ne  dois  pas  insister  davantage  sur  cette  partie  de  Tétiologie  de  l'ascile ,  ni  io- 
dlquer  d*autres  causes  occasionnelles,  comme  la  suppression  de  l'urine^  sigoaléc 
par  Rivière  (1),  To^iis  des  boissons  aqtteuses^  etc.,  parce  que  les  bits  noiu 
manquent  complètement  pour  apprécier  les  assertions  des  auteurs  anciens  à  od 
sujet. 

3°  Conditions  organiques. 

€*est  ici  surtout  que  nous  devons  suivre  la  division  qui  a  été  établie  plin 
haut  Et  d'abord  recherchons  quelles  sont  les  conditions  organiques  dans  les- 
quelles se  produit  la  maladie  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  i'ascite  idiopathiqnt. 

Ascite  idiopathique.  Nous  avons  vu  plus  haut  qu'on  a  élevé  des  doutes  soi 
l'existence  même  de  cette  espèce,  et  il  faut  convenir  que  les  observations  rapporterai 
par  les  auteurs  ont  été  prises  avec  assez  de  négligence  pour  motiver  ces  incerti- 
tudes. Laissons  donc  la  question  indécise,  et  contentons-nous  d'indiquer  les  opi- 
nions émises  sur  les  causes  organiques  de  ces  aM^ites,  qui,  suivant  la  plupart  dfj 
médecins,  n'en  connaissent  pas  d'autre  qu'une  altération  du  péritoine  lui-roémf. 
Quelle  est  cette  altération?  Pour  répondre,  il  faut  nécessairement  tenir  compte  de 
la  division  de  l'ascite  en  sthénique  et  asthénique.  Dans  la  première  on  a  invoqua 
l'existence  d'une  irritation  aiguë  ou  suraiguë  du  péritoine,  et  l'on  s'est  fondé  prio- 
cipalement  sur  ce  que  quelques  symptômes  d'inflammation  commençante,  comme 
la  douleur  et  un  certain  degré  d'excitation  générale,  ont  marqué  le  début  de  Tas- 
cite.  Alais  rien  ne  prouve  qu'il  y  eût  réellement,  dans  tous  les  cas  de  ce  genn*. 
même  un  commencement  d'inflammation.  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Andral  '!. 
entre  autres,  nous  ne  voyons  autre  chose  qu'une  sécrétion  très  rapide  qui  o*a  pu 
se  faire  dans  une  cavité  fermée  sans  occasionner  un  trouble  douloureux  des  on;a> 
nés.  Quant  à  la  simple  irritation,  c'est  un  mot  pour  expliquer  le  fait  d'une  sopen*'- 
crétion  notable,  et  quoique  cette  explication  paraisse  très  satisfaisante,  il  ne  faut 
pas  oublier  qu'elle  ne  constitue  pas  une  démonstration  réelle.  Au  reste,  nous  ne 
trouvons  dans  tout  cela  rien  qui  nous  apprenne  quelles  sont  les  modificatiotts  sur- 
venues dans  le  péritoine  ou  du  moins  dans  le  tissu  sous-jacent  Depuis  longtemps 
tout  ce  qu'on  a  dit  relativement  aux  vaisseaux  absorbants  et  exhalants  est  regard*^ 
comme  non  avenu,  en  sorte  qu'il  serait  inutile  d'en  parler  ainsi. 

Si  maintenant  nous  voulions  exposer  les  conditions  organiques  de  Vascite  iàv»- 
pathique  asthénique^  nous  serions  encore  bien  plus  emt>arrassés,  on  plutôt  ce  que 
nous  aurions  !  dire,  c'est  qu'on  les  ignore  complètement.  Mais  a-t-on  établi  d'ao<* 
manière  positive  l'existence  même  de  cette  espèce  d'ascite?  Si  l'on  examina  l^ 
faits  avec  quelque  attention ,  on  voit  qu'aux  époques  où  elle  a  été  admise,  oo  v 
savait  pas  que  quelques  altérations  particulières  des  veines,  des  reins,  da  saog. 
donnent  naissance  à  l'ascite,  et  que,  n'ayant  pas  anjNrisà  déooovrir  ces  alténtioos. 
on  regardait  l'épanchement  de  sérosité  comme  une  simple  lésion  sécréloire.  is- 
jourd'hui  on  ne  pourrait  pas  citer  un  exemple  d'ascite  dite  atihémque  dans  b* 
quelle,  après  une  exploration  très  attentive ,  on  n'ait  découvert  aucune  des  ahén- 

(1)  Prnx,  mêd,,  lib.  W»  De  kffdrope, 
'3)  Clin.,  un,  p.  671. 
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tîoos  que  je  viens  d'indiquer.  Cette  question  ne  doit  donc  pas  nous  arrêter  plus 
longtemps. 

Asciie  mécanique.  C'est  celle  qui  résulte  d'un  obstacle  à  la  circulation  ou  d'un 
trouUe  notable  dans  l'accomplissement  de  cette  fonction.  Depuis  longtemps  les 
asdtes  dépendantes  d'une  affection  du  cœur  avaient  été  signalées,  et  nous  avons  vu 
dans  le  troisième  volume  de  cet  ouvrage  que  la  condition  anatomique  qui  donne 
lien  le  plus  souvent  à  l'épancbement  de  sérosité  dans  le  péritoine  est  un  rétré- 
eissement  de$  orifices.  Dans  l'histoire  des  Maladies  du  foie ,  j'ai  dit  comment 
ks  tamears  et  les  dégénérescences  de  cet  organe  donnent  lieu  à  l'ascile.  Les  tu- 
meurs des  autres  organes  avoisinant  les  troncs  veineux  peuvent  occasionner  cette 
maladie.  \J oblitération  des  veines  produit  cet  effet ,  lorsqu'elle  a  lieu  par  quelque 
cause  que  ce  soit  C'est  ce  que  M.  Bouillaud  a  parfaitement  démontré  (1),  et  par  là 
il  D*a  pas  peu  contribué  à  restreindre  le  nombre  des  ascites  regardées  comme  idio- 
pathiques  et  essentielles.  Dans  une  maladie  du  foie,  la  cirrhose,  nous  avons  vu 
i'ascite  se  montrer  presque  constamment ,  et  il  semble  au  premier  abord  qu'on  ne 
trouve  pas,  en  pareil  cas,  d'altération  anatomique  qui  rentre  dans  la  catégorie  que 
je  viens  d'indiquer.  Mais  le  rétrécissement  de  la  veine  porte ,  la  compression  et 
l'effacement  de  ses  radicules ,  qui  ont  été  si  bien  démontrés  dans  les  recherches 
modernes ,  nous  ont  fait  voir  que  les  choses  se  passent  dans  ces  cas  comme  dans 
les  précédents.  Je  pourrais  multiplier  ces  considérations ,  mais  qn'il  me  suflfise  de 
dire  que  partout  où  le  sang  veineux  trouve  de  la  difficulté  à  circuler,  il  tend  à  se 
débarrasser  de  sa  sérosité  dans  les  parties  où  il  est  forcé  de  s'accumuler,  et  de  là 
l'ascite  aussi  bien  que  Fcedème. 

Awcitepar  altération  du  sang.  C'est  encore  là  un  sujet  très  délicat  à  traiter,  car 
les  recherches  modernes,  si  intéressantes  d'ailleurs,  sur  les  altérations  du  sang  dans 
les  mabdîes,  ne  sont  pas  encore  assez  complètes  sur  ce  point.  Avant  ces  dernières 
années ,  on  se  contentait  de  dire  qu'un  sang  trop  séreux  était  une  condition  orga- 
aiqae  sous  l'influence  de  laquelle  se  produisait  facilement  Tascite.  MM.  Ândral  et 
Gavaixet  (2)  ont  été  beaucoup  plus  loin,  car  étudiant  les  modifications  des  diverses 
parties  constituantes  du  sang,  ils  sont  arrivés  à  ce  résultat  que,  dans  des  maladies  où 
l'on  n'avait  constaté  que  l'état  séreux  de  ce  liquide ,  la  condition  organique  qui 
seule  pouvait  donner  lieu  à  l'hydropisie  était  la  diminution  de  l'albumine  du  sé- 
rum. C'est  surtout  ce  qui  est  remarquable  dans  la  maladie  de  Bright ,  où  les 
épancbements  séreux  sont  si  fréquents  et  si  abondants. 

Faut-il  conclure*  de  cela  que ,  dans  toutes  les  ascites  où  nous  devons  croire  à 
l'existence  d'une  maladie  du  sang,  la  diminution  de  l'albumine  est  une  altération 
constante  et  essentielle?  II  serait  sans  doute  prématuré  de  poser  une  conclusion 
aussi  générale  et  aussi  absolue  avant  la  démonstration  directe  ;  mais  les  auteurs 
que  je  viens  de  citer  ont  si  bien  prouvé  l'insuffisance  de  l'augmentation  seule  de  la 
séro^  ou  de  la  diminution  des  divers  autres  matériaux  du  sang  pour  produire  le^ 
hydropisies,  qu*il  est  permis  de  regarder  leur  manière  de  voir  comme  extrêmement 
probable.  Disons  cependant  que  les  ascites  dans  lesquelles  cette  opinion  n'a  pas 
encore  la  sanction  de  l'expérience  sont  celles  qui  surviennent  dans  la  fièvre  in- 

(I)  Voy.  Àrck.  gém.  de  méd.^  V  nërie,  1823,  t.  II  et  V. 

«s)  Voj.  Rechtrcket  tur  les  modifications  de  proportion  de  quelques  principes  du  sangi 
Parit,  1S40.-*  fi«ff«H  d'hématologie;  Pari^  1843,  iii-f). 
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tenrtiUenle ,  dans  la  scarlatine ,  dans  les  débilitai iom  par  uile  nonnitlire  Insuffi- 
sante ,  insalubre ,  par  Thabitation  dans  un  lieu  malsain ,  etc.  Il  n*est  pat  doutent 
que  les  recherches  qui  se  poursuivent  avec  ardeur  sur  ce  sujet  itaportant  ne 
viennent  bientôt  nous  apporter  de  nouvelles  lumières.  Eu  attendant  »  j'ai  dû  me 
borner  à  indiquer  d*uue  manière  générale  l'état  actuel  de  nos  conmiaaances  sur 
ce  point, 

§  tlZ.  —  Symptômes. 

Début.  L*ascite  a  un  début  variable  suivant  ses  différentes  espèces ,  et  c'est  oa 
point  important  à  considérer.  J'ai  déjà  dit  que  dans  certaines  hydropiaiea  du  péri- 
toine, désignées  sous  le  nom  de  slhéniques  ou  par  iiTitation ,  on  remarque ,  dans 
les  premiers  temps  de  la  maladie  ,  des  douleur^  qui  parfois  sont  assez  vives;  c'»i 
dans  des  cas  de  ce  genre  qu'il  a  été  admis  que  l'ascite  est  consécutive  à  des  sym- 
ptômes de  péritonite.  Dans  tout  autre  cas,  l'accumulation  de  sérosité  daos  la  caf ité 
abdominale  se  fait  sans  douleur  appréciable;  cela  est  si  vrai,  que  la  plupart  des 
malades  ne  s'aperçoivent  de  l'accroissement  de  volume  du  ventre  qu'il  une  époque 
assez  avancée ,  et  lorsque  leurs  vêtements  deviennent  trop  serrés.  Il  n'est  pas  de 
médecin  qui  n'ait  vu  des  exemples  de  ce  genre  dans  sa  pratique.  Une  autre  circon- 
stance qu'il  ne  faut  pas  négliger  de  noter,  c'est  que  tantôt  rapparition  de  l'ascite  a 
lieu  sans  qu'il  y  ait  aucun  signe  d'hydropisie  dans  les  autres  parties  du  corps ,  et 
tantôt  les  membres  inférieurs,  et  plus  rarement  tes  membres  supérieurs  et  la  face, 
présentent  un  œdème  assez  marqué  avant  que  le  liquide  se  soit  accumulé  dans  la 
cavité  péritonéale.  Enfin  il  faut  tenir  compte  des  symptômes  dus  aux  diverses  ma- 
ladies qui  ont  précédé  l'ascite ,   car  c'est  par  eux  qu'on  parvient  ordioairement  i 
déterminer  à  quelle  affection  est  due  celte  hydropisie.  Je  reviendrai  sur  ces  consi- 
dérations quand  j'exposerai  le  diagnostic 

Symptômes.  Je  viens  de  dire  que  la  douleur  existe  dans  un  certain  nombre  de 
cas;  mais  ces  cas  ne  sont  pas,  à  beaucoup  près,  les  plus  fréquents.  La  douleur  qui 
n'a  point  de  siège  déterminé  dans  l'abdomen ,  qui  se  fait  vaguement  ïientir  du» 
les  diverses  parties  de  son  étendue,  n'est  ordinairement  point  forte.  Cependant, 
chez  les  sujets  qui  la  j)résenteut ,  la  pression  est  assez  difficile  à  supporter  dans 
certains  points ,  et  les  mouvements  sont  pénibles. 

V augmentation  de  volume  du  ventre  est  plus  ou  moins  rapide  suivant  les  cas. 
Lorsque  l'h^dropisie  est  sthénique  ou  active,  le  volume  de  l'abdomen  peut  être 
très  considérablement  augmenté  en  peu  de  jours  ;  dans  le  cas  contraire  •  ce  n'e^t 
que  graduellement  que  ce  développement  a  lieu.  Le  liquide  s'accumule  dans  \es 
parties  déclives,  il  remplit  d'abord  le  petit  bassin  et  les  flancs,  puis  repoussant  la 
intestins  vers  l'ombilic,  il  occupe  une  partie  considérable  de  la  cavité  périlooéak: 
alors  se  manifestent  les  symptômes  que  je  vais  indiquer. 

Le  ventre  est  élargi  dans  la  région  des  flancs,  et  sa  partie  antérieure  estdéprtOMffi 
ce  qui  lui  donne  l'apparence  du  ventre  des  batraciens.  Si  néanmoins  l'accumula' 
tion  do  liquide  s'est  faite  très  rapidement,  la  paroi  abdominale,  n'ayant  pas  été 
lentement  distendue ,  et  réagissant  contre  l'effort  do  liquide ,  c'est  la  partie  la  ^^ 
faible ,  c'est-à-dire  la  partie  moyenne  et  antérieure ,  qui  fait  saillie ,  et  l'abdo- 
men parait  plutôt  globuleux.  La  fitrme  aplatie  du  ventre  est  surtout  remarqo'b^ 
lorsque  h  paroi  abdominale  a  été  préalablement  distendue,  comme  dans  les  c» 
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OÙ  répaiichemeot  se  reforme  après  uue  paracentèse.  Alors  les  flaocs  débordent  de 
chaque  côlé ,  et  la  ligne  blanche  est  très  déprimée ,  jusqu'à  ce  que  l'épanché- 
meut  soit  de?eou  assez  abondant  pour  la  soulever  fortement.  Il  n'est  pas  jusqu'aux 
faubses  côtes  et  aux  cartilages  des  dernières  vraies  côtes  qui  ne  se  trouvent  repous- 
ses en  dehors  par  l'accumulation  du  liquide  lorsqu'elle  est  considérable.  Alors  ta 
base  de  la  poitrine ,  fortement  élargie,  semble  faire  partie  de  l'intumescence  abdo- 
minale. On  comprend  du  reste  que  cette  altération  de  forme  du  ventre  peut  être 
différente  lorsque  des  tumeurs  très  volumineuses  occupent  un  point  de  cette  cavité. 
C'est  surtout  au  début  que  ces  dernières  donnent  de  l'irrégularité  à  la  con- 
formation générale ,  car  plus  tard  le  liquide ,  venant  à  les  séparer  de  la  paroi  de 
l'abdomen  «  celui-ci  se  présente  avec  la  forme  qui  vient  d'être  indiquée. 

La  tension  de  V abdomen  est  eu  rap|X)rt  et  avec  la  rapidité  de  l'épauchement  et 
avec  son  abondance.  C'est  ainsi  que  dans  les  ascites  qui  se  sont  produites  très- 
promptement ,  le  ventre  est  réniient  et  se  laisse  difficilement  déprimer  ;  tandj§ 
qoe  dans  celles  qui  se  sont  produites  lentement ,  la  rénitcnce  ne  devient  notable 
qu'à  Tépoque  où  le  liquide  est  très  abondant ,  et  encore  n'atteint-elle  pas  ordi- 
nairement k  même  degré  que  dans  le  cas  précédent 

Dans  les  ascites  à  marche  aiguë,  la  peau  de  V abdomen  ne  présente  point  d'alté- 
ration très  marquée  ;  dans  les  ascites  à  marche  chronique ,  au  contraire,  elle  s'a- 
mincit ,  devient  blanche ,  luisante ,  et  offre  eu  partie  l'état  qu'elle  prend  dans  les 
oedèmes  de  longue  durée,  il  arrive  même  assez  souvent  que  cet  état  de  la  peau  a 
pour  cause,  outie  la  distension,  une  infiltration  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  dont 
00  reconnaît  l'existence  à  l'aide  de  la  pression  exercée  par  le  doigt.  Lorsque,  par 
une  cause  quelconque ,  le  liquide  vient  à  diminuer  ou  à  disparaître  de  la  cavité 
abdominale,  la  paroi  antérieure  reste  flaque  si  elle  a  été  longtemps  distendue,  et  la 
peau  présente  des  éraillures  semblables  à  celles  qui  restent  sur  le  ventre  des  femmes 
après  des  couches  nombreuses. 

Un  des  signes  les  plus  anciennement  connus  et  les  plus  im}H)rtants  pour  recon- 
naître l'existence  de  l'accumulation  de  sérosité  dans  le  péritoine  est  la  fluctuation  ; 
mais  la  fluctuation  n'est  évidente  que  dans  les  cas  où  le  liquide  est  accumulé  en 
quauiité  assez  considérable,  aussi  ce  que  je  vais  dire  ne  s'applique-t-il  qu'aux  as- 
cites déjà  assez  abondantes  ;  nous  verrons  ensuite  quels  sont  les  signes  qui  font 
connaître  la  présence  d'une  petite  quantité  de  liquide.  Pour  percevoir  la  fluctua- 
tiun ,  on  place  la  paume  de  la  main  sur  un  des  flancs  du  malade ,  puis ,  avec  l'ex- 
trémité des  doigts  de  l'autre  main ,  on  frappe  légèrement  et  rapidement  sur  l'autre 
flanc;  on  sent  alors,  sous  la  main  qui  reste  fixe,  la  sensation  d'un  flut  dû  à  l'ébran- 
lement du  liquide,  et  de  là  le  nom  de  fluctuation. 

Lorsque  la  quantité  de  liquide  n'est  pas  assez  considérable  pour  que  la  fluctuation 
soit  sensible  de  cette  manière,  on  doit  recourir  au  procédé  indiqué  par  M.  1  or- 
rai (1),  et  qui  est  exposé  de  la  manière  suivante  par  M.  Dalmas  (2)  :  a  Alors,  pour 
percevoir  la  fluctuation ,  ce  n'est  plus  d'un  côlé  à  l'autre  qu'il  faut  chercher  à  la 
produire,  mais  dans  le  petit  espace  seul  où  l'on  suppose  qu'est  rassemblé  le  liquide  ; 
pour  cela,  on  percutera  avec  l'indicateur  d'une  main ,  à  deux  ou  trois  pouces  de 

(1)  /ottm.  hebd,,  n*  82. 
(3;  Loc.  cit.,  p.  2U4. 
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celle  que  l'on  tient  appliquée;  on  peut  même  n'employer  qu'une  main ,  en  per- 
cutant légèrement  a?ec  l'indicateur  sur  le  point  de  la  paroi  abdominale  comprii 
entre  le  médius  et  le  pouce.  »  Avec  un  peu  d'habitude  du  procédé ,  on  par>'icDt  i 
découvrir  la  fluctuation ,  alors  mâme  que  le  liquide  n'est  accumulé  que  dans  les 
parties  les  plus  déclives. 

Percussion.  Dans  quelques  cas  cependant  l'eiistcnde  de  l'épancheroent  ne  peut 
être  bien  démontrée  que  par  la  percussion  ;  si  celle-ci  est  convenablement  praii' 
quée,  on  arrive  ï  découvrir  la  présence  du  liquide  en  notant  l'existeoce  de 
la  matité  dans  le  lieu  qu'elle  occupe  dans  la  position  ordinaire  du  malade ,  et  en 
coastatant  son  déplacement  dans  les  divers  changemeDis  de  position.  Si,  en  effel, 
ainsi  que  l'a  indiqué  M.  Piorry  (1) ,  on  commence  â  percuter  dans  une  partie  voi- 
une  de  l'ombilic,  on  obtient  un  son  clair,  dû  i  la  présence  des  gaz  dans  l'iuiestin, 
qui  est,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  repoussé  vers  l'ombilic  et  l'épigisut; 
puis,  en  descendant  vers  les  flancs,  on  arrive  à  une  ligne  oâ  le  son ,  sans  être  com- 
plètement mat,  devient  obscur  :  c'est  la  ligne  de  niveau  du  liquide;  et  enfin, i 
mesure  qu'on  descend ,  la  matité  devient  plus  complète. 

Si  ensuite  on  fait  coucher  le  malade  sur  un  cOlé,  et  qu'on  percute  le  cOté  Op- 
posé, on  voit  qne  la  matiië  y  est  remplacée  par  une  sonorité  marquée,  parce  que  le 
liquide,  obéissant  à  la  pesanteur,  s'est  porté  dans  le  flanc  déclive,  et ,  soulevant  \i 
masse  intestinale,  l'a  portée  vers  le  flanc  devenu  supérieur;  de  plus,  en  percutant 
ce  dernier  point,  on  voit  que  le  niveau  du  licjuide  s'y  est  élevé  d'une  quantité  iw- 
table,  par  suite  de  l'adjonction  de  la  sérosité  qui  occupait  antérieurement  le  Oinc 
opposé.  On  peut  varier  ces  expériences  de  diverses  manières,  et ,  en  ayant  soin  ie 
marquer  sur  ta  peau  la  ligne  du  niveau  du  liquide,  un  arrive  â  des  résultats  très 
précis. 

La  percussion  ne  doit  pas  être  négligée ,  alors  même  que  le  liquide  est  en  quan- 
tité considérable  ;  car,  ain.ii  que  nous  le  verrons  plus  tard ,  elle  fournit  des  éléments 
de  diagnostic  plus  précis  qu'aucun  autre  procédé,  et  fait  reconnaître  la  situation, 
l'éleDduc  de  l'épanché  ment  et  te  rapport  des  organes  entre  eux,  l^'est  par  elle  qu'on 
constate  très  bien  que  l'intestin  (son  clair)  s'est  porté  vers  l'ombilic  et  un  peu  au- 
dessus;  que  le  liquide  (son  de  plus  en  plus  mat  vers  les  parties  déclives]  occupe  It^ 
autres  points  de  l'abdomen ,  et  que  ce  liquide  est  mobile  (changement  du  niveao 
de  la  matité  dans  les  diverses  positions  du  malade). 

Outre  cet  avantage  de  faire  reconnaître  la  présence  d'un  épanchement  peu  con- 
sidérable de  sérosité  dans  le  péritoine,  les  procédés  de  MM.  Tarral  et  Piorry  ea 
ont  un  autre  non  moins  grand ,  qui  est  de  permettre  de  suivre  les  prières  de  cf 
é|)anchement ,  et  la  percussion  surtout ,  eu  établissant  d'une  manière  rigoureuse  \t 
niveau  du  liquide,  conduit  i  des  résultats  précieux.  En  pareil  cas,  il  est  imponani 
lis  il  est  bien  rare  que  l'interposition  do  doigt  ot 
ne  détermination  précise;  la  très  grande  flacctditi' 
seule  s'y  opposer. 

de  la  percussion  avaient  été  indiqués,  quoique 
&lan  (12) ,  ù  l'occasion  du  diagnostic  de  l'hydn- 
1838,  In-s.  —  TraiW de  diagoiutie  tl  dr  «■rtu'u-y" 


ÂSCVti.  —  StMPTOMBS.  337 

pisie  périlonéale  et  de  Thydropùie  enkystée  des  ovaires.  J*y  reviendrai  un  peu  plus 
loin. 

Chez  un  certain  nombre  de  sujets,  des  modifications  remarquable^  se  produianit 
dans  la  circulation  veineuse  abdominale.  M.  Reynaud  (1)  a  signalé  d'une  manière 
plus  précise  qu'on  ne  l*avait  fait  jusqu'à  lui  le  développement  très  notable  des  veines 
qui  rampent  daus  les  parois  de  l'abdomen;  ces  veines,  en  effet,  deviennent  appa- 
rentes sous  forme  de  larges  cordons  bleuâtres ,  et  elles  sont  parfois  doublées  et 
même  triplées  de  volume.  Il  résulte  des  recherches  de  M.  Reynaud  qne  cet  état  est 
surtout  remarquable  dans  les  cas  où  la  circulation  est  gênée  dans  la  veine  ports  ;  et, 
d'après  cet  auteur,  la  dilatation  des  veines  indique  les  efforts  de  l'organisme  poor 
établir  une  circulation  veineuse  supplémentaire.. On  doit  tenir  compte  de  ce  signe; 
mais  cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que,  soit  par  suite  de  la  distension  de  Tab- 
domen,  soit  par  suite  de  la  gène  qu'éprouve  la  circulation  de  la  veine  cave  elle- 
même,  les  veines  abdominales  superficielles  se  présentent  presque  toujours  avec 
ao  degré  de  développement  marqué,  et  deviennent  plus  ou  moins  apparentes.  Dans 
les  cas  cités  par  M.  Reynaud,  ce  n'est  pas  seulement  les  veines  de  la  paroi  abdomi* 
oak  qu'on  voyait  à  cet  état  de  dilatation,  mais  encore  celles  qui  ram()ent  dans  les 
parois  de  la  poitrine,  et  quelques  veines  profondes  ;  de  telle  sorte  que  la  circuiatton 
collatérale  avait  pris  un  haut  degré  d'activité. 

Tels  sont  les  signes  locaux  de  l'ascite.  Du  côté  de  la  respiration,  on  ne  rtmar- 
que  des  symptômes  bien  tranchés  que  dans  les  cas  où  l'accumulation  du  liquide  est 
très  considérable  ;  alors,  le  diaphragme  étant  repoussé  vers  la  cavité  pectorale,  on 
observe  une  dyspnée  plus  ou  moins  prononcée.  C'est  surtout  dans  le  décuUtns 
dorsal  que  cette  dysppée  se  manifeste,  parce  qu'alors  la  moitié  postérieure-dû  dia- 
phragme devient  une  des  parties  déclives;  aussi  les  malades  sont-ils  obligés  de  se 
tenir  presque  assis  dans  leurs  lits. 

La  circulation  générale  ne  présente  rien  de  bien  remarquable,  à  moins  qne  h 
maladie  sous  la  dépendance  de  laquelle  s'est  produite  l'asdte  ne  donne  lieu  à  un 
mouvement  fébrile,  ou  que,  l'affection  étant  très  avancée,  la  mort  devienne  pro* 
chaîne.  Ou  a  môme  remarqué  qu'en  général  le  pouls  est  plutôt  ralenti  qu'accéléré. 

De  tout  temps  on  a  attaché  une  assez  grande  importance  à  l'examen  des 
vrines  dans  le  cours  d'une  bydropisie  ascite.  Malheureusement  on  a  étudié  cette 
question  d'une  manière  trop  générale,  et  sans  tenir  compte  des  cas  particoliers ; 
on  sait  cependant  qu'il  n'est  pas  Indifférent  de  savoir  si  la  maladie  est  sous  ht  dé- 
pendance d'une  affection  du  foie  ou  de  toute  autre,  puisque,  dans  les  maladies  dn 
foie,  les  urines  présentent  si  souvent  des  caractères  tout  particuliers.  ContenttMM» 
DOQs  donc  de  dire  qu'en  général  les  urines  sont  rares,  en  iietite  quantllér  fortement 
colorées  et  chargées  de  dépôts  assez  abondants.  Je  renv4iie  ans  articles  consaciés 
aox  Maladies  du  foie  et  à  la  Maladie  de  Bright  ponr  la  description  des  urines 
dans  ces  divers  états  morbides. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  trouve  nécessairement  des  symptômes  très  di- 
vers, suivant  les  cas..  Disons  encore,  d'une  manière  générale,  que  les  digestions 
sont  pénibles,  que  parfois  on  observe  des  nauçées,  des  vomissements,  des  alterna- 
tives de  diarrhée  et  de  constipation ,.  que  Yappéiit  est  altéré,  capricieux  ;  en  un 

it)  Joum,  kfhdomnifoh'f  de  médecine ^Vêtrït^^  185^0,  t.  IV,  p«  137;  t.  V,  p.  S7S.- 
tli.  22 
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mot,  qivll  y  a  presque  toojoars  des  troubles  digestifs  assez  marqués,  ce  qni  pool 
être  dû  aussi  bien  à  la  maladie  primitive  qu'à  la  gêne  quVprouve  le  tube  digestif 
par  suite  de  sa  compression  et  de  son  déplacement.  Là  soifesi  quelquefois  vi^e; 
souvent  elle  n'est  pas  augmentée,  à  moins  que  le  malade  ne  soit  parvenu  au  dernier 
degré  dé  la  maladie.  La  prétendiie  soif  insatiable  des  Itydropiques  est  une  erreur 
que  certaine^  théories  médicales  ont  propagée. 

Un  côté  du  système  nerveux,  on  Remarque  un  altaiblîssernent  notable  qni  va 
teufotîrl^  croissant,  et  qui  est  dû  otdinairement  aussi  bieii  aux  progrès  de  la  mala. 
4îe  primitive  qu'à  ceux  de  !*ascîie.  Oh  note  pay*roi$(ies  lypothymiei,  des  syncopes, 
ée  Y  accablement,  de  Và^soupissèment  ;  mais  ces  phénomènes  se  manifestent  prid- 
cîpaiement  à  une  époque  voisine  de  la  tnoh. 

La  maigreur  faisant  sans  cesse  des  progrès  dans  les  âscites  chroniques,  il  en  ré- 
rtlte  qu'à  une  certaine  éj^oqne  de  la  maladie  on  observe  le  contraste  le  plus  frap- 
pant entre  ie  développement  de  l'abdomen  et  là  ténuité  des  autres  parties  du  corps. 
Ce  contraste  ne  fait  surtout  remarquel-  aux  extrémités,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  in- 
fittrées de  sérosité;  maïs  l'infiltration  existe  très  fréquemment,  surtout  aux  extré- 
nilés  inférieures  qui ,  dans  beaucoup  d'affections,  et  surtout  dans  les  afTections  do 
cœur,  sont  œdématiées  avant  que  le  liquide  s'accumule  dans  le  péritoihe. 

La  peau  se  fait  remarquer  par  sa  sécheresse  et  son  aspect  terreux  partout  où  il 
n'y  a  pas  d'œdème.  Quelquefois  elle  présente  des  ecchymoses  et  des  taches  bra- 
tkdtres. 

Tels  sont  les  symptômes  dans  la  plus  grande  partie  du  cours  de  la  maladie.  Lors- 
que ta  terminaison  fatale  devient  prochaine,  les  digestions  se  troublent  de  plus  en 
plus,  le  pouls  devient  petit,  serré,  accéléré;  c'est  alors  surtout  que  la  faiblesse  est 
marquée ,  que  l'assoupissement  et  l'oppression  foiit  des  progrès  ;  qu'on  ren^arque 
les  lipothymies  et  les  syncoi^es,  jusqu'à  ce  qu'enBn  les  malades  succombent  après 
une  agonie  plus  ou  moiits  longue. 

Il  est  un  accident  qui  itaérîie  d'être  lïientionn^  :  c'est  la  rupture  âe  In  paroi 
nbdomtnale,  par  suite  de  sa  distension  et  de  son  amincissement  extrême,  il  se  fait 
Mors  une  crevasse ,  qui  a  principalement  pour  siège  la  ligne  blanche  et  même  l'om- 
bilic, turtont  d&iis  les  cas  de  hernie  ombilicale,  et  le  liquide  s'écoule  continuelle- 
ment.  Cette  rupttn-e  n'a  ordinairement  d'autre  effet  que  de  suspendre  les  signes  de 
imffocatfOA ,  et  ne  change  rien  à  h  h^arche  de  la  maladie.  On  a  cité  cependant 
^tiek|Des  cas  od  non  seulement  les  principaux  s^mplôthes  ont  été  améliorés,  mais 
encore  la  guérison  a  eu  lien.  On  a  vu ,  à  la  suite  de  la  paracentèse,  la  piqûre  rester 
ooverte,  ce  qui  constKne  oA  cas  analogue.  Quelquefois,  l'œdème  des  extrémités 
inférieiires  étant  devenu  très  cohsièérable,  c'est  aux  Jambes  que  se  font  tes  érail- 
lorea  par  où  s'écoule  la  sérosité,  et  cet  écoulement  ayant  eu  parfois  les  bons  résultats 
^oe  je  viens  d'indiquer,  on  ï  par  des  incisions  cherché  à  imiter  cette  rupture. 
J'en  parlerai  dans  l'exposé  du  traitement 

M.  le  docteur  Huicis  (l)a  tité  un  cas  dans  lequel  une  àscite  indépendante  de 
toute  altération  organique  se  dissipa  au  cinquième  accès  d'une  fièvre  inter- 
mittente. Pendant  la  période  algide,  il  y  avait  une  diurèse  extrêmement  considé- 
rable ,  à  laquelle  il  faut  attribuer  la  disparitiod  de  l'ascite.  Si  donc  un  pareil  cas 

(I)  Ànnalet  et  Bull»  de  la  Sac.  (ff  méd,  de  Gand,  m»m  1847. 
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▼enaft  I  se  présenter,  il  ne  faudrait  |>a.M  i^  hâtier  de  couper  la  fièvre  :  x^  devrait 
itteddre  qM'i%dit»piti«  em  cèmplétisinmit  dispam. 

9  KIT.  ^  Mardié  |  durée  ^  tenteîMdwon  d»  lacaMtedie. 

La  )fnàrch^  de  l'ascite  est  trts  difRrenle  suitant  les  cas.  Nous  avotw  ^1i  plnitwtt^ 
que,  lors^â^dle  présente  les  caractères  qui  lui  ont  fait  donner  tes  ttotns  de  %th^' 
nique  oU  acîfve^  sa  marché  peut  être  très  rapfde  :  Vépanctiement  se  forttic  pfotop- 
tement  et  peut  se  dissiper  de  même.  Cependant  là  résorpiiort  est  toujourè  beao^ 
coup  plus  lente  que  i'accutnulatiun ,  excepté  daits  quelqu)?^  cas  où' l'on  a  vu ,  à  h 
Suite  de  flux  considérables,  se  dissiper  en  peu  de  jours  une  âscile  existant  déjSi  de- 
puis un  temps  assez  long.  J'aurai  occasion  de  rappeler  ces  cas  à  propos  du  traite- 
ilQenL  Lôrsqd'il  y  à  une  lésion  organique  ou  une  altémtion  dû  sang,  î!  arrive  fré- 
quemment que  répauchement  de  sérosité  qiit  $e  formé  lentement  ne  'se  téaorbe 
ptus;  cependant  ce  n'est  pas  là  une  règle  sans  exception  :  dans  \^s'màl(idihs  du 
cœur,  ou  a  vu  quelquefois  i'ascite  se  produire  et  se  dissiper  à  plusieurs  reprises;  «l 
tes  choses  peuvent  se  passer  de  même,  ainsi  que  nous  le  constateront  plti»  tard, 
dans  Taiscite  dépendante  de  la  mû/^r/î>  (fe'5r/^Af. 

On  voit  Jyar  \k  qu'il  est  impossible  de  rien  dire  de  précis  sur  la  durée  ^^r  la  ma*- 
hdie;  elle  est  tellement  variable  suivant  les  cas,  que  tout  ce  qu'il  importe  de  sa^ 
voir,  c*est  qu'on  Té  vUe  se  plolonger  beaucoup  ;  cq)endànt  on  dtoît  éleVef  de*  dotités 
snrVexactitudtj'dd  diagnostic  de  ces  cas  dû  l'àscite  aurait,  suivant  qoelqueii  auteurs, 
persisté  pendant  dix,  quinze,  viiigt  ans  et  plus.  t)n  ne  doit  pas  oublier,  en  elfet, 
que,  jusqu'à  une  époque^qui  n'est  pas  très  éloignée,  uuc  hydropisié  enkystée  de 
tovai're  était  presque  toujours  confondue  avec  I'ascite.  J'aurai  &  revenir  sur  ce 
point  à  Toccasion  de  la  paracentèse. 

Il  est  rare  que  la  terminaison  funeste  puisse  être  rapportée  nmqnemetit  â  l*in- 
flueoce  de  I'ascite.  Presque  toujours,  en  effet,  cette  terminaison,  qui  est  la  pluï 
fréquente ,  est  le  résultat  des  progrès  de  la  maladie  organique  dont  I'ascite  u'es^ 
qu'nife  tonséqueUce.  Cependant  il  faut  recounailre  que  l'épattch^ment  pépitonéal , 
^  gênant  lé  jeu  des  organes  thoraciques  et  abdominaux*  tend  à  accéléferi  cette 
lenninaiMn  mortelle;  c'est  surtout  lorsque  répanchenient  est  très  bbondaût  qu'il 
a  cet  effet  U  n'est  pas  extrêmement  rare  de  voir  des  asciies  se  terminer  par  la 
gnérUMi  ^  tefleft  qui  sont  dans  les  oonditions  ies  pins  favorables  pour  que  ce  résultat 
soit  obtenu  Mit  i'ascite  active  ou  par  irritation,  celle  qui  succède  à  la  scariatmev 
tet  t^dles  «jffld  MËt  eonsécutlTes  à  un  appauvriasement  dn  sang. 


SI,  0(nnn!te  itrbtrè  devons  le  Aire,  nous  hiettonsdè  cèté  lies  lésions  appartenant  à 
la  m^Yaâfe  qui  a  donné  nà^nce  k  Tascite,  nous  ne  trouvcmns^qu'utf  petit  nombre 
4'altéràttôns  qu'il  Mn^Kïrte  réeHemenl  de  connaîli«e.' 

Dïûs  le  cas  nû  tl  a  existé  tine  hydropisié  active,  et  où  îe  nftiladfe  a  promptemènt 
roccômbê,  on  ne  ironvé  làutre  chose  qn'une  accumulation  pins  on  moins  eon^lidd^ 
raWé  de  sérwiié  'éftriue,  lé  péritoine  se  présentant  avec  des  caractères  nonnaox'. 
Mais,  lorsque  raÔection  est  ancienne ,  ce  qui  est  le  cas  de  beaucoup  le  pïài  fré* 
qoent,  on  note  la  blancheur,  réptisaissQment,  l'opacité  de  la  membrane  périto- 
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Délie  ;  c'eat  uae  espèce  de  iiucJraUon  qui  a  é\i  priacipalemeat  ugnalii  pir 
M.  BonJllaud.  Parfois  aussi  cetifi  memltrafie  présenle  des  [Jaques  laiteases,  et  ^ 
quelques  points  un  petit  nombre  d'adiiéreoces  qui  sont  étrangères  i  l'affectioa  qni 
nous  occupe,  ou  qui  sont  le  résultat  d'une  complication  inflamiMIoire.  Od  a  uoaii 
quelquefois  une  couche  aJbumiuense  miuce  sur  le  péritoiue.  En  rapproduat  ce 
bit  du  résultat  des  recherches  de  M.  Delaharpe(l),il  est  permis  de  Fegarder  cette 
CQucbe  comme  un  simple  dépôt  de  la  matière  albumineuse  coDtenuc  dans  le  liquide 
^tanche.  Quant  im  autres  lésions  du  péritoine  et  des  organes  qu'il  recouire,  elles 
^nt  tris  variables  et  n'aaraieut  point  d'inCérSt  réel  pour  nous. 

La  quapiité  de  liquide  contenu  dans  le  péritoine  est  très  diiTérenie  SDiiaoi  les 
cas. 

<Jiez  .quelques  sujets  dont  le  ventre  était  extraordinai rement  dilaté,  on  a  trouTé 
josqu'ï  50  et  mâme  lOO  kilogrammes  de  sérosité;  ordinairement  la  quantité  e> 
est  beaucoup  moins  considérable.  Les  quantités  du  liquide  ne  sont  pas  dnhu 
variaUes.  Parfois  on  trouve  seulement  une  sérosité  limpide  plus  ou  moins  incolore 
ou  plus  ou  moins  colorée  en  jaune;  parfois  on  voit  nager  dans  cette  sérosité  dci 
Docons  albamiueux  plus  ou  moins  abondants;  et  parfois  cnrin  le  liquide  est  épais, 
d'une  couleur  qui  varie  du  jaune  m  roui  et  au  brun.  Ordinairement  l'odeur  qoe 
répand  ce  liquide  est  simplement  fade ,  parfois  elle  est  nauséabonde ,  et  quelque- 
fois enfin  elle  a  une  fétidité  très  marquée  ;  dans  ce  dernier  cas ,  il  existe  saoveat 
une  lésion  des  organes  qui  a  communiqué  l'odeur  i  la  sérosité.  Quelquefois 
cependant  il  sufTit  d'une  paracentèse  antérieure  pour  qne  le  liquide  inodore ,  oa 
presque  inodore  d'abord ,  acquière  ensuite  une  fétidité  marquée. 

Enfin  on  observe  dans  la  paroi  abdominale  l'a  mincisse  ment  des  muscles,  li 
distension  des  aponévroses ,  i'écarlemcnt  de  leurs  fibres ,  les  éraillures  de  la  peaa, 
et  parfois  une  dilatation  des  anneaux  fibreux  qui  a  permis  ï  diverses  hernies  de  x 
former. 

$  TI. — Diasaoïtie  i  proaiMtii. 
En  dooDMt  la  description  des  sympldmes  propres  ï  l'ascite,  j'ai  établi  le 
diagnostic  penlif  du  cette  afTectioa  ;  il  serait,  par  conséquent,  inatile  d'y  revenir 
ici ,  et  je  me  bonierai  â  présenter  son  diagnostic  différentiel ,  ainsi  qne  le  dia- 
gtuutic  de»  cautet  organique»  qui  la  produisent 

Une  affection  que  l'on  peut  facilement  confondre ,  et  que  l'on  a  très  longtem)» 
conf<»dne  avec  l'faydropiàe  ascite,  «M  V/iydropiiie  eniyaiée  dei  ooai/va.  Void 
le  moyen  de  distinguer  ces  denx  épandiementa.  Nous  avons  vu  qne  dans  l'ascite 
(et  dès  1836,  H.  Roslan  avait  insisté  sur  ces  caractères) ,  il  existe  un  son  lympaniqiK 
dans  un  e^ce  compris  emre  l'épigastre  et  nne  ligne  courbe  qui ,  parlant  d'im 
cwtain  ptûnt  dn  rebord  des  fausses  côteSt  se  porte  plus  ou  moins  haut  sorb 

essus  de  l'ombilic.  En 
liquide  varie  avec  elle, 
it  repoussés  d'un  cAté 
enne  et  supérieure  de 
le  cù\é  opposé  ;  si  Toa 
le  rnSme  étaL  Enfia , 
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coffiBie,  dans  rhydropiaie  eDkj'stée  de  l^ovaire ,  ks  parois  da  kyste  ont  presque 
toojonrs  une  épaisseur  assez  considérable ,  la  inatilé  s'y  trouve  plus  grande  que 
dans  répancbenient  péritonéal.  En  oatre,  si  Ton  interroge  avec  soin  le  malade  >  on 
panrient  à  décoorrir  que  la  maladie  a  commeûcé  par  une  tomewr  d'abord  peu 
TolomineQse ,  circonscrite  dans  une  des  fosses  illaques.  Il  est  bien  rare  que  ces 
signes  différentiels  ne  suflbent  pas  pour  lever  tous  les  doutes* 

Les  Doêmes  considérations  s'appliquent  à  VhydrcpiM  tnkystée  du  péritoine  : 
mais  j'y  reviendrai  dans  l'article  suivant 

On  a  enoore  cité,  comme  pouvant  donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic» 
Taccumulation  d'eau  dans  la  eavîté  utérine  ou  kydtwnétrie.  Pour  éviter  ces  cr»- 
reurs ,  il  faudra  avoir  égard  aux  résultats  de  la  palpation  et  de  la  percusdon,  ainâ 
qu'an  trooMe  des  fonctions  de  l'utérus,  et  à  l'examen  par  le  toucher  vaginal  e|  rectal 

Oai|8  l'hydrométrie  commençante^  on  trouve  une  tameur  occupant  seuiement 
la  partie  nooyenne  de  l'hypogastre  et  donnant  Heu  à  une  matité  à  convexité  supé- 
rieure, tandis  que  la  matité  de  l'ascKe  est  précisésMut  en  sens  inverse;  de  plus; 
les  fosses  iliaques  restent  encore  sonores,  tandis  que  cette  matité  remonte  à  plusieurs 
travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis,  et  ce  caractère,  s'il  est  bien  constaté,  suffit 
pour  assurer  le  diagpostiç.  A  une  époque  où  la  maladie  est  plus  avancée,  la  matrice 
peut  être  assez  développée  ponr  que  ces  signes  diagnostiques  sment  beaucoup  moins 
précis;  cependant,  avec  un  peu  d'attention,  on  les  découvre  encore,  et  de  plus  on 
constate  que  les  menstrues  sont  supprimées,  que  le  col  de  la  matrice  est  plus  on 
Bioins  eSacé  ;  enfin,  à  l'aide  du  toucher  rectal,  on  distingue  la  distension  consÛérable 
et  la  pesanteur  du  corps  de  cet  organe. 

Il  parait  difficile,  au  premier  abord,  de  prendre  pour  une  ascîte  une  simple 
grossesse  ti/^rtn^  ;' cependant  c'est  ce  qui  est  arrivé,  et  l'on  ne  peut  donter  que 
quelquefois  le  diagnostic  ne  présente  quelques  difficultés.  On  aura  recours,  pour 
l'établir,  aux  mêmes  signes  physiques  que  je  tiens  d'indiquer  pour  rhydrométrie» 
et  en  outre  on  constatera  par  l'auscultation  le  bruit  placentaire  et  les  doubles  batte- 
ments du  cœur  du  fœtus,  et,  par  l'exploration  de  l'utérus,  le  ballottement  qni  ne 
laissera  aucun  douté  sur  l'existence  de  la  grossesse. 

Quelquefois  on  a  pris  pour  une  faydropisie  ascite  une  simple  rétention  d'urine, 
11  suffit  presque  de  signaler  la  posabilité  de  cette  méprise  pour  la  faire  éviter.  Ce« 
pendant  j'indiquerai  un  moyen  bien  simple  qui  consiste  dans  le  cathétérisme,  parce 
que,  quand  il  s'agit  de  diagnostic,  on  ne  doit  rien  négliger. 

TABLEAU  SnrOPTIQUE  DO  MAGlfOSTlC. 

1*  Signes  distinctifs  de  l'asciie  et  de  l'hydropisie  enkystée  des  waires,    - 


AfCTB. 

Abdomen  pins  ou  moins  aplati. 

Son  t|vipani<ine  dans  un  espace  ôempris 
ffUre  une  ligne  contournapt  Vombilic  et  l'épi- 
gastn, 

Matité  â^amiant  phu  grands  qu'on  s'éloigns 
é  est  espace  et  qu'on  s^approÀe  dei  parties 

Changement  âe  rapports  de  la  sonorilé  et 


BYMonsn  nncTiTÉa  obs*  ovaoies. 

Abdomen  quelquefois  irréguUer,  générale* 
ment  gfebutew^. 

.  Son  tjmpanique  dans  U  côté  un  vsnfre  ep^ 
posé  à  celui  de  Couaire  nuUade. 

Matité  plus  considérable;  à  peu  près  égale 
dans  toute  retendue  du  kyate. 

Point  de  changement  de  rapports  9ÊÊt€  le 
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4o  la  mutité  qtu^  vn^fuit  (^wnger.la  pwLhn 
çlu  nialade. 

Fluctua  lion  généralement  plus  facile. 


mMité  et  U|  soportté  dans  IfiS  ^i^gm^fitU  4» 

position. 

Fluctuation  généralement  moins /beil0. 


9^  Signes  distinetifs  de  taseitê  tê  dé  Fhydmmétriê. 


ASCITE. 

Matité:  à  coHoaviU  s^rmre  auloat  de 
rombilic. 

Au  début ,  les  flancs  et  les  fosses  iliaques 
éofihehl  un  son  mat,  l'byp^^astre  «onfeemtit 

sa  foaorité. 

Les  n^enslrues  peuvent  persister. 

Le  col  de  la  maftrîce  reste  normal. 
'  Pèr  tcf  toùfher  rectal  on  constate  que  le' 
Wf$  à$  iijUénu  od  à  l'éiai  nomuU* 


HYDROMÉTaiB. 

Kaiit4  4  cwfveoM  $up^^ri9iMr^ 

Au  début,  les  flancs  et  les  fosses  iUaques 
donnent  im  «m  oJotr,  rhytMgattfe  4oBiiaat 
unisoo  mat. 

Menstrues  supprimées. 

Col  de  î*utérns  effacé. 

Pér  le  loucher  reetal  on  oonillie  qae  1$ 
corpi  df  H^léruê  a  augmenU  4e  vt^pf. 


3**  Signes  distincti($  de  fasçite  et  de  (a  grossesse. 


ASCITB. 


Outre  les  signes  précédents  : 
•    AI>senoe  du  6rutf  placenlairB  et  éeê  doMes 
knUemenit  du  ovur  du  IcDtiw. 

.    Oj}  ne  peut  obtenir  le  ballottement' 


Outre  les  signes  précédent^  : 
BruU  placentaire ,  douMat  %émm$nU  da 
CQMir  et  do  ketm. 

Ballottement. 


.  Il  nous  reste  maintenant  h  chercher  quels  sont  les  signes  qui  servent  à  détermi- 
ner les  conditions  organiques  sous  Tinfluence  desquelles  se  produit  Tascite. 

Si  nous  envisageons  d'abordlascite  active,  sihénique,  nous  voyons  qu'il  estsou- 
yeiU  bie|i  diOicjle  de  s'assurer  de  son  existence,  du  moins  si  sous  ces  dénominatioas 
pn  veut  entendre  un  épancbement  de  sérosité  dû  uniquement  i  une  augmcptatiop 
d'activité  des  fondions  sécrétoires  du  péritoine.  On  sera  néanmoins  porté  à  admet- 
tre que  les  choses  ^e  soiU  passées  ainsi  dan^  les  cas  où,  sous  Tinflucnce  d'une  vio- 
lence extérieure,  des  diverses  variations  de  la  température,  de  llngeslion  de 
Teau  froide,  on  aura  vu  survenir  Tascite  avec  ui)  certain  cortège  de  sympiô- 
ipes  inflammatoires,^  te|^  que  l'accélération  du  pouls,  la  douleur  du  ventre,  la  cha- 
leuf,  etc. 

11  est,  en  général,  très  facile  de  s'assurer  que  Tascite  est  la  cons^qitence  d'un 
exanthème  qui  a  plus  ou  moins  complètement  disparu.  Ces  maladies,  en  effet, 
étant  connues  de  tout  le  monde,  et  ayant  des  caracières  extérieurs  bien  tranchés, 
ne  passent  guère  inaperçues.  AJa^  il  est  des  cas  où  l'éruptioD  a  été  peu  abondante, 
irrégulière,  ou  même  a  manqué  complètement  ;  le  médecin  doit  alors  s'enquérir 
de  tous  les  aatéeédeots  du  malade»  et  examiner  avec  soin  toutes  les  parties  du 
corps.  S'il  appr^iid  qu'avaat  l'apparition  de  l'ascite  il  a  existé  une  fièvre  intense, 
avec  mal  de  gorge,  j|  soupçonnera  Texistence  d'une  scarlatine,  qui  est,  comna^  on 
sait,  l'aiïectiou  cutanée  dans  la  convalescence  de  laquelle  se  produit  le  plus  sou- 
vent cette  hydropisîe;  il  ne  conservera  aucun  doute,  si  dans  les  divers  points  da 
corps,  et  surtout  au  milieu  des  articulations,  il  trouve  la  desquamation  propre  à 

l'exanthème. 

Dans  la  plupart  des  cas,  il  n'est  pas  très  difficile  Ae  reconnaître  quelle  est  la 
têeton  organique  qui  donne  lieu  à  l'ascite.  Cependant  il  en  est  quelques  uns  où  Ton 


peut  éprouver  û^  gramle^  difficuUis.  Yoyoïis  coiyuaent,  d?B^  les  pqnfip^axt  oo 
peut  arriver  au  diagnostic. 

Dans  les  maladies  du  camr ^  les  extrémités  inférieures,  ainsi  qpe  nouf 
TavoDs  constaté,  se  prennent  les  premières,  et  de  pitis,  nous  devons  rappeler  que 
les  affections  de  cet  organe  dans  lesquelles  Thydropisie  est  portée  assez  loin  pour  qu'il 
y  aitanç  9spi(^  soqt  les  réfrécissçmentsde^  onr4ce3,  et  plus  rarement  la  simple  hyper- 
trophie. Qr  ces  aQections  donnent  lieu  ^  des  signes  locapx  qu'il  serait  invltte  df 
reproduire  jci,  mais  que  le  praticien  dojt  avoir  toujours  présents  liFesprit  (t). 

L*ascite  qui  est  due  à  Xoblitération  de  la  veine  cave  est  égalemcut  précédât 
d'une  infiltration  des  membres  inférieurs;  mais  les  syn^ptôm^s  locaux  qqe  je  vient 
de  rappeler  manquent  eq  pareil  cas  du  pôté  dq  €«pr,  à  ippins  de  complication  ; 
et  eq  outre,  comme  c'est  presque  toqjours  par  des  tqmeurs  v(dumineu$6#  90e  h 
îeinc  cave  est  oblitérée,  00  a,  pour  confirmer  le  di;^s^o$tic,  lev  ^igM9  auxqodl 
celles-ci  donnent  lieu. 

Les  malqdies  du  foie  qui  produisent  Tascite  n'agisaaot  ordinairement  que  sur 
les  exirétuités  hépatiques  de  la  veine  porte,  il  en  résulte  que  la  circulation  vei-* 
oeuse  abdominale  est  seule  gênée,  et  que  Tascite  s'y  n^ntfeste  avant  qu'auct^o 
signe  d'by(lropisje  se  soit  mqntré  44m  pn  autre  point  du  .çorpfL  Quelquefois  ce^ 
pendant  là  veiue  cave  pe.ut  se  trouver  cqmprimée  par  $uite  du  développeiueot  4t 
tumeurs  volupiineuses,  et  alors  il  y  a  une  complication  qui  jette  de  l'obscurllé  car 
le  diagnostic.  \.e  déyeloppeipent  très  considérable  de$  veines  abdominales  est, 
comme  poqs  l'avuns  vu,  un  résultat  4es  maladies  du  foie,  qui  oblitèrent  plus  oq 
moins  les  ramiOcations  de  la  veine  porte,  et  c'est  par  conséquent  uu  ^go^  ^tilf 
pour  le  diagnostic. 

N'envisageant  ici  la  qiiestipn  que  sons  le  point  de  me  général,  je  ne  dois  pa| 
rechercher  quels  sont  les  signes  auxquels  on  reconnaît  que  T^scite  est  4^9  ^  telle 
ou  telle  maladie  du  foie.  Sous  ce  rapport,  je  dois  me  contenter  de  renvoyer  le  leçr 
tear  aux  descriptions  cpntenups  dans  la  première  partie  de  ce  volume. 

L*ascite  qui  est  due  à  la  maladie  da  Bright  pst  précédée  fréquemn^ept  P9K 
on  œdème  de  diverses  parties  du  corps.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  on  ne  pei^t  gu^re 
avoir  de  doute  siir  Texistence  de  l'altération  particulière  des  reins  qui  caractérise 
celte  maladie  ;  mais  ce  signe  ne  se  rencontrât-il  pas,  on  en  trouverait,  d^Ul  fo 
présence  de  l'albumine  dans  les  urines,  tin  autre  qui  lèverait  les  difficultés. 

Enfin  les  hydfopisies  dues  à  Y  appauvrissement  du  sang  seront  reconnues  ^  V&W 
de  langueur  des  individus,  aux  mauvaises  conditions  hygiéniques  (lans  lesquelles 
ils  se  seront  trouvés,  aux  portes  de  saqg  abondantes  et  muUipUées,  qu'ils  fiuront 
éprouvées,  aux  bruits  de  souffle  dans  les  vaisseaux,  et  surtout  à  l'absence  de|  con- 
ditions organiques  qui  viennent  d'être  mentionnées. 

Il  faut  convenir,  en  terminant,  que,  m^ilgré  la  plus  srrupuleose  attention,  oa 
peut,  dans  quelques  cas  et  à  certaines  époques  de  la  maladie,  être  fort  embarrassé 
pour  savoir  quelle  est  la  véritable  cause  organique  de  l'ascite  ;  mais  il  est  bien  rare 
qu'en  suivant  la  marche  de  la  maladie  on  n'arrive  pas  d*unc  manière  précise  à  ce 
diagnostic. 

Pronoitic.  Après  ce  que  j'ai  dit  de  la  terminaison ,  un  mot  sufiit  pour  je  pro- 

1;  Voy.  t.  II,  MaladUM  du  ecrur. 
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nostic.  L'espèce  d'asdte  ]a  moins  grave  est  Vascite  dite  stkMque  :  mnt  après 
Vascite  par  appauvrissement  du  sang,  La  plus  grave  est  celle  qui  résulte  d'oa 
obstacle  mécanique  à  la  circulation. 

$  VXt.  —  Oaériton  ipontanée  de  l'aiette. 

Avant  d'exposer  le  traitement,  je  dois  dire  quelques  mots  d'une  terminaison  qae 
je  n'ai  fait  qu'indiquer  plus  hauL  Elle  nous  fera  connaître,  en  effet,  certains  phé- 
nomènes critiques  qui  doivent  mettre  sur  la  voie  des  indications  principales.  Je 
veux  parler  de  la  gvérisen  spontanée  de  l'ascite,  sur  laquelle  M.  Mondière  (1)  a 
fait  des  recherches  intéressantes. 

Ce  médecin  a  cité  un  assez  grand  nombre  de  faits  empruntés  aux  divers  recueibi 
et  desquels  il  résulte  que  l'ascite  peut  disparaître  à  la  suite  de  certains  flux  abon- 
dlols  survenus  plus  ou  moins  rapidement  Ces  diverses  crises  sont  tes  suivantes  : 

l*"  Crises  par  les  urines.  Ce  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes.  La  quantité 
d'urine  rendue  est  très  considérable  :  t'est  ainsi  que  chez  une  femme  observée  par 
M.  Mondière,  il  y  eut  une  excrétion  d'urine  qui  s'éleva  à  trente  pintes  en  soixante- 
douze  heures,  et  que  chez  une  autre,  dont  J.  Penada  (2)  nous  a  donn^  l'histoire, 
la  quantité  de  liquide  fut  de  38&  livres  en  quatre-vingt-seize  heures.  Oa  pourrait 
multiplier  ces  exemples.  En  1836,  M.  Graves  en  a  publié  un  (3)  fort  remarquable. 

2*  Crises  par  le  vomissement.  Les  faits  de  ce  genre  sont  plus  rares,  mais  plus 
curieux.  M.  Mondière  en  rapporte  plusieurs,  empruntés  h  l'ancien  Journal  de  mé- 
decine et  à  l'Ouvrage  de  Bâcher  (6).  On  se  demande,  en  les  lisant,  s'il  ne  s'agit, 
en  pareil  cas,  que  d'un  simple  vomissement,  ou  s'il  y  a  eu  communication  de  la  ca- 
vité du  péritoine  et  des  poumons  à  travers  le  diaphragme  :  ce  qui  ne  paraîU'a  pas 
improbable,  si  l'on  se  rappelle  que  des  perforations  semblables  donnent  lieu  ï 
Técoutement  au  dehors  de  plusieurs  abcès  de  l'abdomen.  Toutefois  ce  ne  sont  \k 
que  des  suppositions. 

3**  Crises  par  les  selles.  Dans  quelques  circonstances,  et  l'on  en  trouve  des 
exemples  non  seulement  dans  les  auteurs  anciens,  mais  encore  dans  les  recherches 
récentes  (5),  des  selles  aqueuses  extrêmement  abondantes  ont  fait  disparaître  en 
peu  de  jours  des  ascites  considérables  qni  avaient  résisté  à  un  grand  nombre  de 
moyens. 

4"  Crises  par  les  sueurs.  C'est  ordinairement  par  des  sueurs  générales^  d'une 
abondance  extrême,  que  se  produisent  les  crises  de  ce  genre.  Je  me  bornerai  à 
citer  pour  exemple  une  observation  de  M.  Bricheteau  (6),  dans  laquelle  on  voit  noe 
ascite  active  se  terminer  spontanément  de  cette  manière.  M.  Mondière  en  rapporte 
plusieurs  autres. 

5*  Crises  par  la  salivation.  Les  cas  de  ce  genre  sont  beaucoup  plus  rares. 
M.  Mondière  n'en  a  trouvé  qu'un  cité  par  Fabre  (7). 

(f)  Journal  l'Expérience,  t.  VII,  p.  417  et  432. 

(2)  Sagçio  d'osservaz.fVAÔoue,  1703. 

(3)  Elirait  dans  j4rch,  gén,  deméd.,  2*  série,  t.  VI,  p.  !i59. 
(♦)  Recherches  sur  Ut  ky drop.;  Paris,  1776. 

(6)  Voy.  DicL  de  méd,  ri  de  ehir.  prattjues,  t.  X,  ohs.  de  M.  Harlin-Soltfii  ;  AMMIAL.  Tkèt, 
pour  l'agrég.',  ^nn,  univers,  di  med.;  mai  1840. 

(6)  Arch,  gén.  de  méd.,  1»  série,  t.  XXX,  1832. 

(7)  Obt.de  chir,',  Avignon,  1778. 


6«  Criées  par  écouletnent  vaginal.  Les  crises  de  ce  genre  les  plus  remarquables 
sont  celles  qui  déterminent  la  guérisonde  Tascite  chez  les  femmes  grosses.  Désor* 
meaux  (1)  en  a  tu  plusieurs  exemples.  Mais  n*y  a-t-H  pas  eu  parfois  rupture  d*Uil 
poiat  du  vagin? 

V  Crises  par  dei  sur  faces  sécrétoifes  accidentelles.  Quoique  M:  Mondîère  ait 
npporté  et  cité  plusieurs  faits  très  curieux  qui  prouf ent  que  des  fltix  critiques 
peDvent  afoir  lieu  par  des  blessure^  de  la  langue  ou  de  toute  autre  partie  du  corps, 
OD  doit  considérer  ces  cas  comme  entièrement  .exceptionnels,  sauf  cependant  ceox 
dans  lesquels  la  surface  flnente  résulte  de  scariQcalions  ;  Qoais  nous  aurons  à  en 
parler  dans  le  paragraphe  suivant. 

8*  EnGn  on  a  vu  des  ascites  disparaître  très  promptement  sans  évacuation  cri- 
tique ;  mais  je  me  borne  à  mentionner  le  (ait,  parce  qu'il  ne  peut  évidemment  nous 
fournir  aucune  indication  thérapeutique. 

Si  maintenant  nous  jetons  iin  coup  d*œil  sur  ces  divers  flut  critiques,  nous 
Toyons  que  les  principaux  sont,  sans  contredit,  ceux  qui  ont  lieu  par  les  urines, 
par  les  selles,  par  le  vomissement  et  par  les  sueurs  ;  or,  de  tout  temps,  on  a  trouvéi 
dans  ces  faits  des  indications  capitales,  sur  lesquelles  on  a,  comme  on  va  le  voir, 
fondé  les  principes  du  traitement. 

$  THI.  —  Trattement. 

Il  est  inutile  de  suivre,  dans  Fexposé  du  traitement,  la  division  que  j*aie  établie 
plus  haut  II  snflSra,  à  propos  de  chaque  indication,  de  direà  qudie  espèce  d*asdte 
elle  convient  plus  particulièrement. 

Émissions  sanguines.  Les  émissions  sanguines  ne  sont  guère  mises  en  usage 
que  dans  les  cas  où  Tascite  a  débuté  par  des  symptômes  aigus,  et  dans  Vascite 
traoïnatique.  Ce  sontËiles  hydropisies  far  irritation^  signalées  principalement  par 
troussais  et  Boisseau.  S'il  y  a  de  Texcitation  générale,  une  dureté  du  pouls  un  peu 
marquée,  de  la  chaleur  à  la  peau,  on  n*hésite  pask  pratiquer  la  saignée  générale  et 
à  la  renouveler  si  le  cas  parait  l'exiger.  Lorsque  les  douleurs  du  ventre  sont  vives, 
OD  a  particulièrement  recours  aux  sangsues  appliquées  sur  l'abdomen  ou  à  l'anus, 
etqu^onpeut  remplacer  par  des  ventouses  scarifiées.  Je  n'en  dirai  pas  davantage 
sur  on  moyen  dont  tout  le  monde  comprend  facilement  l'application. 

Diurétiques.  Il  n'est  pas  d'espèce  d'ascite  qui  ne  sott  traitée  par  les  diurétiques. 
Ces  médicaments  sont  donnés  ordinairement  à  l'intérieur,  mais  on  les  a  aussi  ap- 
pliqués à  l'extérieur.  Il  importe  donc  de  les  considérer  dans  ces  deux  modes  d'admi- 
nistration. 

1*  Diurétiques  à  l'intérieur.  La  scille^  sous  différentes  formes,  a  été  adminis- 
trée depuis  Ipngues  années  dans  les  diverses  hydropisies,  sans  en  excepter  l'ascite. 
La  préparation  qui  convient  le  mieux  &st  Voxymel  scillitique  (vinaigre  scillitique, 
1  partie;  miel,  2  parties)  qu'on  donne  à  la  dose  de  10  à  30  grammes  dans 
on  ou  deux  pots  de  tisane.  Le  docteur  Demangeon  (2)  conseillait  d'employer. con- 
curremment la  scille  avec  le  calomel  dans  les  ascites  par  affection  du  foie.  Nous 
retrouverons  cette  substance  dans  plusieurs  préparations. 

[U  Diel,  de  méd,,  t.  XVUî. 

'2)  hu.  p&iod.  de  la  Société  de  médecine  de  Parie  ,  an  XIV. 
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Ui  dii/it^  ett  un  inédic^ent  pla$  fréquemment  employé  eucore.  CHi  poomit 
citer  un  grand  nombre  d*auteurs  qui,  depuis  Brastrup  (1  ),  Toot  «dmioÎBtié  toos  kt 
former  les  pliis  diverses.  Cette  suhsunce  agit  npn  seulement  comme  dinréik|M, 
mais  encore  comme  sédatif  de  la  circulation  ;  aussi  est-ce  dans  les  cas  i^ascUe  /mot. 
affectm  du  cooir  qi^'oq  i*a  particulièrement  prescrite.  Oo  trouTe  dans  k  Formu- 
(a^Ve  4e  M.  Foy  la  tisape  sq^v^nte  : 

^  Digiule  frakShe 8  gram.  |  Sucre  blanc 16  gram. 

Trilnreâ  le  Unit  ensemble,  et  Teriei  dans  : 

Eau  bonillanle 1000  gram. 

Passez.  Ajoutes  : 

Sirop  de  sucre • 64  gram. 

A  prendre  par  petites  tasses,  dans  la  journée. 

On  dqope  encore  c^  n^édicj^meot  en  pçuçlre  à  1^  dose  </e  IQ  a  &0  e(  5Û  ccati- 
grammes^  gradueliemeot,  ef  avec  beaucoup  de  précaulioi)  cbe^  l'adulle,  et  ï  cell# 
de  1  à  10  centigrammes  chez  les  enfants.  Oo  )e  fait  ausbi  entrer  dao9  plusieurs  pré- 
parations dont  j'indiquerai  quelques  unes  plus  loin. 

Il  est  un  médicament  qui  a  été  particulièrement  vanté,  c*est  la  racine  de  cainç^ 
Suivant  MM.  François  et  Caventou,  le  principe  actif  de  celte  racine  est  éminem- 
mcnt  diurétique,  et  la  diurèse  augmente  k  mesure  qu -on  continue  son  administn- 
tiqn.  Kl*  Fouauier  prescrit  ce  médicament  ainsi  qu'il  suit  : 

¥ Poi|dçf  df  calBça 4      fcram.  iSiropde  miel.... Q.f- 

Gomme  en  poudre 1 ,50  gram.  | 

Pour  un  électi(#ire.  A  prendre  la  dose  entière,  une  ou  deux  fais  par  Jour. 
Cki  donne  encore  le  vin  de  coînça  fait  comme  il  suit  : 

Tf  Calnça 30  gram.  |  Vin  de  Malaga 500  gram. 

Failei  macérer  pendant  bult  jours;  filtrez.  Dose  :  de  cinq  h  dix  cuillerées  et  plus  dioj  la 
journée. 

On  emploie  fréquemment  les  bourgeons  de  sapin ,  qui  sont  principalemrot 
donnés  sous  forme  de  tisane.  La  tisane  suivante,  dans  iaqucUe  entre  le  nitrate  dt 
potasse^  est  fort  usitée  : 

^  Boqrgaons  de  sapin 10  gram. 

Cailai  infuser  dans  : 

Eao iOOO  gran. 

Passez.  Ajoutez  : 
Yioblanc SSOgiam.  |  Mitiale  de  potasse t  gn». 

Il  n^est  pas  josqn*à  Vurée  (Laënncc)  et  aux  cantharides  qui  n*aient  été  admi- 
nistrées dans  le  but  de  guérir  l*ascite.  Mais  nous  n*avons  que  des  notions  trop 
Tagues  sur  Faction  de  ces  médicaments  en  pareil  cas,  pour  qu'il  soit  ntile  d*eo 
parler  en  détail. 

M.  le  docteur  Masade  (2)  a  cité  des  cas  de  guérison  par  le  nitrate  de  potasse  ï 
la  dose  de  8  à  16  grammes  en  solution.  Ces  bits  prouvent  que  dans  certainaclr- 

(1)  Aet.  reg,  Soe,  nud»;  Havn.  170t. 

(2)  BuU.fén,  de  tkér,,  man  1847. 
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pe  traitement  est  trè;  p%aQG  ;  imjs  compie  ^'ua  auirç  çOté  on  9t  TU^^I 

Doris  subitesi  survenir  pendant  l'adminjsiraiion  du  nitrate  dans  le  rhuwatjsaie,  ({g 
peut  craindre  un  pareil  accident  daps  les  cas  4*^^^'^^»  ce  ^ui  rçnçfra  |fès  ré^rt^ 
daus  l^emploi  ie  ce  moyen. 

AL  ledqctçur  (orge^*  de  Slra^oqrg  (1),  ^  çj0  un  cas  d*a$cite  cpusécutÎTe  à  une 
péritonite  qui«  »près  avoijr  résisté  aux  pur^^fs  et  au%  diurétiques  de  toqtç  ^?P^^^} 
se  dissipa  sous  i*influence  de  Vacétat^  ^e  wiqs^e ,  ^dKQini^tré  comoie  il  syi(  : 

^Aeéute  de iMliiM. ••...<•     Iftgram.   ak^op ^%•*••    ^afiinii. 

Eau.......,...j ,,  iSOfiraifl. 

A  prei94fO  (laps  {4|  >iiraé^ 

L*aciion  de  ce  médicament  fut  secondée  par  des  frictions  avec  la  teinture  M 
sciBe  et  de  digitale  sur  rabdomen*  et  par  TinfasioD  de  genièvre  pour  tisane* 

Je  pourrais  encore  citer  un  grand  nombre  de  dibrétiques,  tels  que  Vexirait 
tosperyn^  le  sifop  deTWf nief  à'a^pergei^  elc.;  mm  H  suffit  ^e  les  indiquer  pour 
fie  chaciiu  e»  trouve  facilement  l'applioatien.  Jl  est  prtfireble  do  donner  la  k/fiz 
■aie  dequdqiies  médicametU»  diuréiifuei  eompo$é$  dont  Tusage  a  été  roMaQH 
utile. 


Vin  diurétique  anglais. 


^GapneUe  pu  poudre.  ......     12  gram. 

'  Racine  de  zédoaire V   '8  gram. 

Carbooale  de  potaifé •     6  gTam. 


...... f  U 

oféts.;)     ' 


Sqaan^es  sèches  <)e  sciRe. 

Rhubarbe  eD  poudre.'. .'. . .  {   âl  4  gram. 

baies  de  genièvre  broféts. 


Faites  macérer  dans  ap  ]U|e  de  via  blatte  ▼iéoi  ;  et  filtm.  iDose  :  trois  en  Wi|i 
nrres  pg(J<liir- 

Potion  diurétique, 

^Digitale  fraîche 4  gram. 

Faites  ipfttser  daos  : 

Eau ..•  •  •  i  •  •  •  •  •  é . . .  ..•  I2«^gram. 

PnWfy.  AJn^lez  : 

Oiymel  scillitique 16  granif  |  Sirop  d*éther 32  grap|. 

A  prendre  par  cuHlerées  daos  la  journée. 

Le  docteur  tUchter  (2)  recommande  la  formule  suivante  : 

^Oiymel  scillitique. ...  I    .4  «  on  »»  m  I  ^^é^^  ^'^  potasse 15  gram. 

Eau  de  fleurs  dé  sureau}  ^^  M»  «raça,  | 

Hélez.  Dose  :  d*une  k  deux  cuHlerëes  à  bouche,  trois  fols  par  Jour. 

On  pourrait  ipqUipIjçr  ceç  formules  \  l'ipflni. 

M.  te  doptpur  T^issiçr,  de  Lyon  (5),  a  rapporté  qn  cas  d'ascite  ^yep  jlbuijiijlijr 
rie  guérie  par  l'emploi  du  mn  scillitique  lauaanisé  dont  voici  la  prép^râtjun  : 

•  On  prjpiHlf  dit  Taiitepr,  ni)  4çiQi-|ilr^  de  vif)  blanc  sec  ordinaife  ;  on  f^it  niaç^er 
àfroHl,  Ben4^l|t  dpp^^  ij^Mrps^  ^aus  ce  vifl  fjlanc,  8  graffimes  de  poqdrP  h  sçHlf 
fraiçt)^u)ei)t  pj^lYéfisée;  iii}.bout4^cetemp$pp  riltielevini)lanp,oubienQpIepassè 
ï  traverjt  \^n  Ij^gj^  tr^s  ^n,  ^t  Fou  ajoute  éô  ^ouU.es  (le  laudaniif|i  de  §y({i^n{)fig.  Je 

(1)  Gos.  méd,  de  Strasbourg,  avril  1840. 

<))  Spec,  ther. 

<3)  BuU,  gén.  de  thérap,,  août  1847,  p.  07  et  seit. 
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préfère  le  vin  blanc  ordinaire  au  vîn  d^spagne,  avec  lequel  on  fait  le  TUi  8dilitM|iK 
du  Codex.  Le  vin  bîanc  sec  ordinaire  est  mieux  supporté  par  l'estomac,  et  pois  il 
est  par  lui-mdme  un  très  bon  diurétique.  Le  vin  d'Espagne  se  conserve  mieux»  3 
est  vrai,  mais  ce  n'est  là  qu'une  chose  peu  importante  :  il  suffit  de  ne  préparer 
qu'une  petite  quantité  à  la  fois  du  médicanoent  pour  ne  pas  être  exposé  &  le  foîr  se 
décomposer.  Il  n'est  pas  utile  qu'on  puisse  le  conserver  dans  les  officines,  puisque 
sa  préparation  peut  se  faire  en  quelques  heures. 

n  Lorsqu'on  a  affaire  à  des  personnes  ayant  l'estomac  ou  les  kileftnis  teilement 
irritables,  on  peut  diminuer  la  dose  de  poudre  de  scille  et  h  rèdoire  i  H  grammei. 
A  cette  dose,  l'effet  diurétique  se  produit  encore  d'une  manière  sensible.  Âinà 
voici  la  formule  : 

Vin  blanc demi*-lilTe.   Laudanum •••••••  4001100 inl. 

Poudre  de  scilie 4  ou  S  gram.  | 

9  On  commence  par  administrer  deux  fob  par  jour  une  cuilleiée  à  bouche  do 
niédieament  :  une  le  matin,  à  jeun,  et  une  autre  le  soir,  trois  heures  après  aior 
mangé.  Chaque  cuillerée  doit  être  prise  dans  un  verre  d'eau  pure  ou  sucrée  Si  k 
médicament  est  bien  supporté  par  l'estomac,  on  peut,  au  bout  de  quelques  jooni 
en  élever  la  dose  à  trois  ou  quatre  cuillerées  par  jour.  Ordinairement  Teffet  diuré- 
tique commence  k  se  produire  dès  le  second  ou  le  troisième  jour.  • 

2«  Diurétiques  à  l'extérieur.  On  a  essayé,  et  quelquefois  avec  succès,  d'appli- 
quer simplement  sur  l'abdomen  les  diurétiques,  sous  forme  de  fameniaiiaru  oo 
ôe  frictions.  MiM.  Trousseau  et  ChrestieD  ont  cité  quelques  faits  toUressaiia  ï 
l'appui  de  cette  médication,  et  ce  qu'il  y  a  eu  de  remarquable  dans  les  cas  qu'ib 
ont  rapportés,  c'est  que,  malgré  la  disparition  ou  la  diminution  de  l'ascite,  il  n'y 
a  pas  en  toujours  augmentation  de  la  quantité  des  urines.  M.  Troossean  oooseille 
d'agir  ainsi  : 

r^  Teint,  éthérée  de  digiule  )  .^  isa  .^^  I  ^u ^^  sn"> 

descille..}  "^^«""1 

Imbibez  une  flanelle  ;  appliquez-la  sur  le  ventre,  et  recouvrez-la  d*na  taflétas  gomné. 
M.  Chrestien  vante  les  frictions  avec  le  liquide  suivant  (1)  : 

:y  Digiule  pourprée SO  gram.  |  Alcool.  •••• »     90  gram. 

Frictionnez  avec  une  flanelle. 

Purgatifs,  Les  médicaments  de  ce  genre  ont  été  donnés  pour  provoquer  ou 
pour  favoriser  les  excrétions  intestinales  abondantes  que  nous  avons  vues  ooostitner 
plus  haut  les  crises  par  les  selles.  Il  serait  sans  doute  superflu  de  passer  en  revue 
tous  les  purgatifs  qui  ont  été  donnés  dans  cette  intention  ;  mais  il  en  est  un  certain 
nombre  qui  ont  été  particulièrement  préconisés,  et  que,  pour  ce  motif,  il  importe 
d'indiquer  avec  quelques  détails. 

Je  mentionnerai  d'abord  l'infusion  de  seconde  écorce  de  sureau^  qui  a  été  vantée 
par  Sydenham  comme  un  des  plus  puissanu  hydragogucs.  Boerhaave  lui  a  donné 
les  mêmes  éloges.  H  est  donc  important  de  soumettre  ce  médicament,  aujourd'bai 
presque  entièrement  oublié,  &  de  nouvelles  expériences.  Yoici  la  formule  qu'em- 
ployait Sydenham  : 

.1)  Voy.  Journ,  de  méd.  el  d*  rhlr,  prat.,  t.  VI. 


A9C1TK.  —  TRAITBMKNT.  '  Ôh9 

jf  taonde  éooroe  de  sareau. .      3  peign.  i  Lait 500  gram. 

Eao...» 590  grain.  I 

Faitea  booîDîr  jufqa*À  réduction  da  moitié.  A  prendre,  moitié  lé  matin  et  moitié  le  soir. 

Ce  remède  agit  non  seoleipent  comme  purgatif,  mais  encore  comme  vomitif. 
Gaohius,  qui  a^ait  également  confiance  dans  Técorce  de  sureau^  prescrivait  h 
potion  suivante  : 

if, Soc d*éeorce  firakfaede  rarean.  30  gram.  |  Sfrop  de  violettes i  5  gram . 

À  prendre  par  cuillerée ,  de  demi-lieQre  en  demi-heore.  S'arrêter  si  Tèffet  était  trop 
TioieDl. 

M.  le  docteur  René  Yaa  Oye  (i)  a  rapporté  des  cas  d'bydropisie  ascile  guéris 
^  le  suc  de  la  racine  fraîche  de  sureau  uni  k  quantité  égale  de  bière  jenne.  Il 
commence  par  60  grammes  de  suc  et  élève  ensuite  cette  dose  jusqu'à  120  gram- 
mes par  jour.  Cette  médication  produit  des  vomissements  et  une  superpurgation. 
Malheureasement  M.  Van  Oyè  a  oublié  de  spécifier  les  cas. 

Vélatérium ,  que  nous  avons  va  très  souvent  employer  dans  les  maladies  du 
cœor,  i*est  surtout  lorsque  ces  aflfectioiis  s'accompagnent  d'bydropisie;  c'esliencore 
un  médicament  énergique  qu'il  faut  donner  avec  assez  de  précaotioa.  Oa  peut 
prescrire  là  teinture  d'élatérine ,  qui  est  ainsi  composée  : 

:)cÉlatériQe 0,05  gram.  I  Acide  nitrique. *...     0,20  gfiun. 

Alcool ..•••  32      gram.  I 

Trente-aix  à  quarante  gouttes  dans  un  demi-verre  d'eau  sacrée. 

Pour  les  autres  préparations,  je  renvoie  le  lecteur  à  ce  qui  en  a  été  dit  à  propos 
de  i'hypertropbie  du  cœur  (2). 

hècidchique  est  encore  une  substance  qui  jouit  d'une  grande  réputation  comme 
hydragogue.  Deux  observations  ont  été  publiées  par  M.  le  docteur  Lalaurie  (3), 
dont  la  seconde  est  relative  à  une  hydropisie  ascile  dans  laquelle  le  vin  de  coldii- 
que  fut  donné  à  la  dose  d*une  cuillerée  matin  et  soir  :  la  malade  fut  promptement 
goérie.  Déjà  Slorek  (&)  avait  prescrit  le  colchique  dans  les  bydropisies,. après  avoir 
constaté  sa  grande  influence  sur  l'excrétion  urinaire  ;  un  grand  nombre  d'atitres 
auteurs  l'ont  employé  dans  les  naémes  circonstances.  Carminati  le  donnait  sous 
forme  d*axymel^  et  M.  Gbailly  (5]  a,  comme  M.  Lalaurie,  cité  un  caade  guérison 
par  le  wn  efe  colchique^  dont  vdci  la  composition  : 

Tf,  Bulbes  de  colchique  frais 100  gram. 

Faites  macérer  pendant  huit  Jours  dans  : 

VindeMalaga.  •. •     60 gram.  |  Alcool  à  22*.» »...     lOgram. 

Vingt  à  trente  gouttes  dans  une  potion.  Élever  la  dose  successivement  et  avec  précaution. 

Je  pourrais  citer  encore  la  coloquinte  y  la  gotume-guite  j  V huile  decroton^ 
Sépurge,  et  un  grand  nombre  d^autres  purgatifs  ;  mais  comme  ils  ne  présentent 
îien  de  particulier,  je  pense  qu'il  su£St  de  les  mentionner  ;  on  en  trouvera  facile- 

» 

(l)  4m%^  deja  Sœ^  de  méd,  de  h9ukr$i  f  84». 

(5)  roy.  1. 111. 

(1)  Joumol  de  médecine  eî  de  chirurgie  ^aliques* 
U]  Ubtlt.  de  cùleh,  autumn.  rad, 

(6)  JUm«  M^dir.,  juin  1810. 
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meot  Tapplication.  Je  dirai  seulement  un  mot  de  k  scammonée,  qui  est,  elle  aussi, 
regardée  comme  un  excellent  hydragogue^  et  j'iiiéiquenî  -ensuite  quelques  for- 
mules particulières  de  purgatifs. 

La  scommonée  n*)est  presque  jamais  donnée  t)dre  ;  elle  fait  partie  de  ta  poudre 
à*Aiihaat ,  trè6  rèndmmée  dans  fe  traitement  des  hydropisiés,  et  flottl  vCnà  la  com- 
position  : 

Pduârè  d*Anhà\it. 

% ScâmmobJ^e 4  gram.  I  Colophane. . .  1 ^  grliA. 

Suie 6  gram. 

iNHittêti  paliiaettile^  Irninmei,  dont  on  fiiîi  prendre  onte  faiiiià. 

té  itaédicame'dl  agit  comme  pnrgailf  draMiqùe;  il  Fait  encore  partie  de  Pélec- 
tiiUre  suivant  employé  pàï-  M.  Fouquier. 

Èkctnaim  hydragtiqm  de  M.  PoUf  ttt«-. 

^Scamthonéêd'Alep.....  I  w  --____  IScHIceb  kwudtr lôgrtn. 

Jalip j  "  " »""•  I  tadûe  de  JaUp sgraa. 

Ifétet.  AjMktt  : 

Sirop  de  nerprun.  ; -, Q.  i. 

A  prendre  de  60  à  130  centigrammes  par  Jour. 

Les  pilules  de  Bontius ,  qui  ont  été  également  ttiès  prétotiisées,  sont  fcblttpoié» 
ainsi  qu'il  suit  : 


'if  Alo^  taccotrio 5  parties. 

Gomme- gutte    dissonte) 

datas  du  vin  d*£spag.  |  Aâ  S  pèrtite. 
Ammoniaque J 

Faites  des  pilules  de  0,;!0  grammes.  Dose  :  de  2  à  6  par  jour. 


Diagrède  soufré  (I) t  t^rtiet. 

Salfiitè  de  potasse  w. ;.....      I  partie. 
Sifop de  aeitNfM v.        ft.  s. 


dl^rai  mcore  les  piMes  de  Beicker  et  ceUes  ée  ëearckùf.  Im  premftressMt 
Wisi  composées  : 

^  Elirait  œno-afcooliquê  d'et-  ]  Extrait  de  yn^rHie 60  frtn. 

létiôre  noir 60 gram.  |  Poudre  de  ehardoo-liénil.. .  «  •     SO  (iib. 

Faites  une  masie  pilulaire.  Divisai  en  pHttles  dé  0,MigrMdnc»>  qdll  Am  tarir  iwfH^ 
mées  dans  un  flacon  bien  bouché.  A  prendre  3  ou  4  par  jour. 


Voici  la  formule  des  pilules  de  Barclay  : 


if  Eatraii  ée  coloquinte  com- 


fiavuQ  anygdalln 5  gram. 

Gayac 15  gram. 


Éméyqw MO  t^<" 


posée • 10  gram.   Essence  de  genièrre.  • . .  \ 

Réftine de  lalap 5  gram.  de  carvi \  tàlft,M|h>B 


de  romarin.. ••) 
Sirop  de  nerprun Q.  s. 


Faites  des  pilules  de  0,20  grammes.  Dose  :  de  5  à  6  par  Jour. 

Je  n*ai  pu,  dans  tout  ce  qui  précède ,  appliquer  d*une  manière  précise  remploi 
des  purgaiiis  aui  divers  cas  d^ascite,  panDe  qo«  œité  qoettioa  thérapc tique  n'a 

(I)  U  diÊçréde  ioufré  est  fait  avec  de  la  Kammonée  qu'oa  ëlead  nir  da  papîn-  au-df«$ti«  d'à» 
védMttd  dans  lequel  on  jette  du  tonfre  par  petttes  parUet.  Oii  remae  iuiqu'l  ce  que  la  résior  tom- 
àféodre. 
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pas  été  éta(Uée  sous  ce  point  de  vue.  Tout  ce  que  je  peux  donc  dit'e  ici ,  lc*est 
qu^avant  d'employer  les  divers  drastiques  qui  viennent  d*étre  passés  en  revue ,  on 
doit  eiaminer  attentivement  l'état  de  i'iiitéstin  et  les  forces  du  itialikie ,  car  il  y 
aurait  de  rim))rudcQce  à  les  mettre  en  usage  sur  des  individus  prolblldémeni  débi- 
liiés,  et  dans  ces  cas,  du  moins,  on  devrait  ne  les  employer  qu'avec  beancouf»  de 
prudence  Chez  les  enfants,  on  ne  doit  procéder  d'abord  que  par  de  trte  i^M 
doses,  qu'on  élèvera  ensuiie  avec  précaution. 

Vomiiifs.  Nous  avons  fait  connaître  les  doqtes  qui  s'élèvent  sur  la  réalité  des 
crises  par  le  vomissement;  cependant,  comme  quelques  apleurs  ont  trouvé  que 
les  vomitifs  étaient  réellement  utUes,  on  peut  les  mettre  en  usage.  Nous  avions  vu 
a  ailleurs  que ,  parmi  les  drastiques  précédents ,  il  y  en  avait  qui  provoquaient  le 
vomissement,  et  ce  sont  les  plus  vantés.  11  est  inutile  d'employer  d'antres  vonûttb 
que  les  vomitifs  ordinaires. 

Quelques  médecius  8$  sont  bornés  à  donner  de  simples  expectoraniB.  Vatmée 
est  la  subsunce  la  plus  employée  dans  ce  but  ;  elle  entre  dans  les  pilules  suivante»: 

If  Ektrail  d'année;  ......      8  gram.  \  Sdllê  éfa  pondte.. .  i 60  gràfto. 

F.  s.  «.  S6  pUoiet.  Dose  :  de  8  à  4  par  Joor. 

SudoriftqueB,  Les  iudorifiquès  sont  beaucoup  moins  employés  contre  l'ascite 
que  contre  l'anasarque;  cependant  nous  avons  vu  plus  haut  qu'on  avait  observé 
plusie  urs  fois  des  crises  par  les  sueurs.  Les  médicaments  de  ce  genre  ne  doivent 
Bonc  pas  ê.re  négligés.  Il  suffit  d'indiquer  ici  les  infusions  de  bourrache^  de  me'- 
Usse^  fleurs  de  sureau^  etc.  ;  mais  il  importe  de  parler  d'une  manière  particulière 
ttés  bains  de  vapeur  simple  ou  sulfureuse  qui  ont  été  administrOs  par  quelques 
médecine  Lé  docteur  Gassaud  (1)  a  rapporté  quatre  cas  d'ascite  guéris  par  les 
bainî:  de  vapeiir  suIfureuNC,  et  cl'autres  ont  cité  des  cas  semblables  dans  lesquels 
on  a  mis  en  usage  la  simple  vapeur  d'eau.  La  vapeur  des  baies  de  genièvre  est, 
comme  on  sait ,  employée  dans  les  cas  d*anasarque  ;  on  pourrait  l'essayer  dans  les 
tas  d*^ascite ,  surtout  s'il  y  avait  en  même  temps  œdème.  Ces  moyens  seraient  sur- 
tout indiqués  si  une  certaine  moiteur  se  manifestait  spontanément  à  la  peau. 

Narcotiques,  Les  narcotiques  ou  stupéfiants  ont  été  également  préconisés. 
Quelle  est  leur  action,  et  dans  quels  cas  agissent- ils?  C'est  ce  qu*il  serait  bien 
difficile  de  dire.  Je  hie  borne  donc  àlnctiquer,  comme  ayant  été  employés,  Vopium^ 
la  ciguè^  Vaconit^  la  laitue  vireuse^  et  même  le  tabac.  Ce  'n*est  qu'avec  précaution 
qu*ub  doit  administi-er  ces  substances,  dont  on  doit  néanmoins  porter  graduelle- 
ment la  dose  à  un  degré  assez  élevé. 

Toniques;  amers;  ferrugineux.  Les  médicaments  de  ce  genre  sont  princîpale- 
kneni  dirigés  contre  les  ascites  avec  appauvrissement  du  sang.  ^,  iP'rank  (2)  a  vive- 
ment recoinmàndé  le  quinquina^  qui  doit  être  donné  en  décoction  oîi  sous  forme 
d'extrait  Le  docteur  Scbmldt  (5)  unit  la  gentiane  à  là  digitale  de  la  manière 
îtiivante  : 


¥  DigiUle 1 ,25  gram. 

Racine  de  gentiane 4       gram. 


Eau  bouillante 200  gram. 


U)  Houv,  Ml.  m/tf.,  fëT.  1SS9* 

(2)  Traité  de  médefine  fratiquè-,  P«rl»,  ISift,  t.  tl,  p.  tl9. 

(3)  BeUr,,  ctc«,  1S>3. 
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Infasez.  AJoatez  : 

Oiymel  scillilique • 30  gftm. 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures. 

M.  CruTeilbîer  nous  apprend  qu'il  a  employé  les  préparations  ferrugineian 
avec  avantage ,  et  déjà  le  docteur  Bertrand  (1)  avait  rapporté  un  cas  de  guérison 
d*ane  ascite  par  un  mélange  de  scille  et  à*oxyde  noir  de  fer.  Il  suffit  de  ces  in- 
dications pour  savoir  comment  on  doit  se  conduire  dans  les  cas  où  l'on  croit  pou- 
voir rapporter  la  production  de  Thydropisie  à  un  état  du  sang ,  contre  lequel  Tex- 
périence  nous  a  appris  que  le  fer  a  une  grande  efficacité. 

11  me  reste  maintenant  quelques  mots  à  dire  sur  certains  médicaments  qui  oot 
été  regardés  comme  très  utiles ,  et  que  nous  ne  pouvons  pas  ranger  dans  les  caté- 
gories précédentes. 

Moyens  divers.  J'indiquerai  d'abord  le  lait  ^  déjà  recommandé  par  Manriceaa, 
et  que  Chrestien  a  stiitout  préconisé  (2).  Ce  dernier  a  rapporté  huit  obserratioDS 
dans  la  plupart  desquelles  la  guérison  a  été  obtenue  ;  malheureusement  ces  ob- 
servations thérapeutiques  n'ont  pas  toujours  été  prises  avec  beaucoup  de  rigueur, 
et  quelquefois  on  se  demande  s'il  y  a  eu,  dans  ces  faiu,  autre  chose  qu'une  simple 
coîucidence.  Les  cas  dans  lesquels  le  lait  paraît  avoir  le  mieux  réussi  sont  ceoi 
qui  sont  désignés  par  Chrestien  sous  le  nom  d'ascitcs  par  irritatioa.  Toute  la  mé- 
dication  consiste  à  soumettre  les  malades  exclusivement ,  ou  presque  exclusive- 
ment, à  l'usage  du  lait  comme  aliment  :  on  leur  en  fait  prendre  une,  deitx^  trois 
pintes  par  jour^  et  plus  si  on  le  juge  convenable.  Chrestien  recommande  que  le 
lait  soit  cru.  Un  inconvénient  fréquent  de  ce  régime,  c*est  d'inspirer  proropteiuat 
du  dégoût  au  malade.  Il  ne  faut  pas  céder  aux  instances  qu'ils  font  pour  obtenir  on 
changement  d'alimentation ,  car  dans  les  cas  cités  par  Chrestien ,  les  moindm 
concessions  ont  eu  des  eiïcls  fâcheux. 

M.  le  docteur  O^Ferral  (3)  recommande  vivement  Vacétate  de  plomb  et  le  fer 
administrés,  de  la  manière  suivante,  contre  Thydropisie  ascite  avec  albumine,  qui 
sunient  à  la  suite  de  la  scarlatine. 

Donnez  d'abord,  chaque  jour,  de  10  à  15  centigrammes  d'acétate  de  plomb  dans 
de  l'eau  distillée  en  l'additionnant  d'un  excès  d'acide  acétique. 

Plus  tard  administrez  le  fer.  M.  O'Perral  préfère  à  toutes  les  préparations  fetro- 
gineuses  la  teinture  muriafique. 

Sous  t'influence  de  ce  traitement ,  Talbumine,  suivant  l'auteur,  di^Mralt  très 
promptement  des  urines,  et  Thydropisie  se  dissipe  avec  la  plus  grande  rapidité. 

M.  Thirion(4)  a  rapporté  des  cas  de  guérison  par  Viodure  de  potassium.  Dam 
l'un  d'eux,  l'hydropisic  avait  été  causée  par  des  tumeurs  strumeuses  du  mésentère. 
Ce  sont  évidemment  les  cas  dans  lesciucls  cette  médication  est  le  mieux  indiquée. 

11  suffit  de  mentionner  le  arfettil  et  Vache,  quoique  le  premier  ait  joui  pendioi 
longtemps  d'une  très  grande  réputation  ;  le  rojxi/tu,  les  préparations  d*or^  qui  oot 
été  employées  dans  un  cas  cité  par  Chrestien  ;  V hépatique  en  cataplasmes.  ïiode. 

(1  )  née,  de  la  Sor.  d'émuL,  Iho7. 

(2)  De  l'util,  du  lait,  etc.  (Vir/i.  gm,  de  m^d.,  !'•  «'rie,  t.  X^VU»  p.  aa»  et  484». 
(S)  Dublin  hoâpital  Gaz.;  eitnil  dans  Berue  méd.  rhir.  ds  Paris,  niân  IS47. 
(4)  Bull,  de  Vjr,  de  m^d.  de  Belgique.  H  Bull, cru.  de  fA«V.,  lévrier  184». 
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les  frictions  mercurielles  :  ce  n'est  que  dans  des  cas  tout  particuliers  que  la  plupart 
de  ces  moyens  peuvent  paraître  convenables. 

Après  avoir  ainsi  exposé  le  traitement  interne  de  Tascite,  je  dois  aborder  la  mé- 
dication externe  qui  bien  souvent  ne  peut  être  mise  en  usage  que  comme  palliatif, 
mais  qui  parfois  a  procuré  des  succès  réels. 

Vésicatoires  :  séton;  moxas.  M.  Pelletier  (1)  a  cité  un  cas  de  guérison  d'une 
ascite  suite  de  fièvre  intermittente,  par  l'application  des  vésicatoires  sur  l'abdomen. 
Ce  fait  est  d'autant  plus  remarquable,  que  chez  ce  sujet  on  avait  employé  les  diu- 
rétiques et  la  compression,  sans  obtenir  autre  chose  qu'une  amélioration  passagôre. 
Le  même  moyen  a  été  mis  en  usage  dans  des  cas  d'asciie  qu'on  était  porté  à  re- 
garder comme  idiopathique.  On  a  également  traversé  les  parois  abdominales  avec 
un  séton  (2),  et  enfin  Larrey  a  recommandé  les  moxas  au  niveau  des  Iïius9es  côtes. 
On  ne  doit  compter  que  médiocrement  sur  ces  moyens ,  dont  un«  le  séton ,  doit 
être  regardé  comme  d'un  emploi  dangereux. 

Scarifications.  Lorsque  l'ascite  s'accompagne  de  gonflement  considérable  des 
bourses  et  des  membres  inférieurs ,  on  pratique  ordinairement  des  mouchetures 
dans  le  but  de  dégorger  le  tissu  cellulaire  et  de  faire  cesser  la  tension  incommode 
des  parties.  Quelquefois  on  emploie  ce  moyen  dans  un  but  curatif.  Il  arrive  par- 
fois, en  effet,  que  les  scarifications  ne  se  referment  pas,  et  laissent  écouler  conti- 
nuellement la  sérosité ,  de  telle  sorte  que  tout  épanchement  disparaît.  Le  docteur 
D.  Tardieu  (3)  a  cilé  quelques  faits  dans  lesquels  ce  moyen  a  eu  du  succès.  Un  in- 
convénient des  scarifications,  c'est  que  parfois  elles  déterminent  une  irritation  des 
tissas ,  et  par  suite  une  gangrène  qui  peut  avoir  des  effets  funestes.  D'un  autre 
côté ,  on  ne  peut  guère  compter  sur  leur  emploi  qu'en  aidant  leur  action  par  l'ad- 
ministration d'un  ou  de  plusieurs  des  moyens  précédents. 

M.  le  docteur  Burguet  [k)  a  vu  une  ascite  se  dissiper  sous  l'influence  de  la  mé- 
dication suivante  : 

ifkBBàéaa lOOgrtm.  ]  Iode • i,50grani. 

Gonvrei  rabdomen  du  malade  d^une  couche  épaisse  de  cette  préparation. 

Dès  les  premiers  jours,  la  salive,  les  urines  et  les  crachats  exhalaient  une  odeur 
d'iode  très  prononcée. 

Compression.  Déjà  Monro  avait  proposé  la  compression  de  l'abdomen  pour 
s'opposer  à  quelques  accidents  de  l'ascite  (lipothymies,  syncopes)  ;  des  médecins 
anglais  Tout  ensuite  employée  dans  un  but  curatif,  et  ce  moyen  a  été  mis  en  usage 
en  France  par  MM.  Récamier,  Ilusson,  Godelie,  Bricheteau,  etc.,  depuis  un  cer- 
tain nombre  d'années.  Ce  dernier  a  publié  (5)  un  mémoire  intéressant  dans  lequel 
sont  rapportés  plusieurs  faits  qui  prouvent  Tuiilité  de  la  compression  dans  certains 
cas.  n  ressort  de  ces  faits  que  les  cas  dans  lesquels  la  compression  est  applicable 
sont  ceux  qui  ne  présentent  pas  de  lésion  organique  chronique  et  d'obstacle  mé- 
unique  à  la  circulation  veineuse.  Dans  le  cas  contraire,  on  s'exposerait  à  soumettre 
en  pure  perte  les  malades  h  un  traitement  long ,  difficile  h  supporter,  et  occasion- 

(0  Obg,  reeueilL  à  la  clin,  de  M.  Trouve  {Jich,  gén,  de  méd,,  V*  «éric,  t.  XViii,  p.  202). 

\1)  HEDKAbft.  Graefe  und  l^aUher't  Journ,:  Dcfl.,  1820. 

[i)  Joum,  de  méd.,  tSMj, 

(4)  Joum,  de  méd,  de  Bordeaux,  décembre  1848. 

r6)  ^rek.  gén.  de  méd,,  I"  série,  t.  XXVil,  p.  75  el  sulv. 

m.  23 
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liant  des  iocommodités  marquées,  telles  que  l'oppression,  les  lipothymies,  elc 
C*eât  donc  iorsqu*on  ne  trouve  aucune  lésion  marquée  des  viscères,  lorsque  Tascite 
s*est  développée  avec  des  symptômes  d'irritation ,  ou  à  la  suite  de  fièvres  ioter- 
ipittentes,  d*hémorrliagies  reflétées,  d*un  séjour  dans  les  lieux  malsains,  deTio- 
gestiou  des  boissons  froides,  etc.,  qu'on  devra  y  avoir  recours. 

COMPRESSION. 

four  la  pi*atiquer,  il  faut  faire  faire  une  large  ceinture  lacée  qui,  de  la  base  de 
1}  poitrine,  se  porte  jusqu'à  |a  partie  inférieure  du  ventre.  Cette  ceinture  doit  être 
serrée  de  manière  à  exercer  une  compression  uniforme  et  continue  ;  mais  il  faut 

S  rendre  garde  de  porter  cette  compression  trop  loin ,  parce  que,  en  refoulant  le 
iapbragme,  on  pourrait  occasionner  une  dyspnée  extrême.  Si  l'on  n'a  pas  le  soio 
(le  resserrer  le  bandage  à  mesure  qu'il  se  relâche ,  on  ne  peut  rien  attendre  de  c<^ 
traitement,  qui  d'ailleurs  est  toujours  long,  puisque  son  emploi  a  dû  être  prolongé 
plusieurs  mois  (huit  et  plus),  et  qui  demande  beaucoup  de  soins  et  d'assiduité. 

Paracentèse,  La  paracentèse  ou  ponction  de  l'abdomen  est  une  opération  pra- 
tiquée ordinairement  dans  le  but  de  faire  cesser  les  accidents  qui  résultent  d'une 
accumulation  trop  considérable  de  liquide  dans  la  séreuse  péritonéale.  Dans  quel- 
aues  cas,  et  j'en  ai  cité  un  plus  haut,  le  liquide  accumulé,  provoquant  invincible- 
mant  la  sortie  d'un  intestin  hernie,  on  doit,  pour  éviter  l'engouement  qui  peut  en 
être  la  suite,  faire  l'opération  avant  qu'il  y  ait  une  grande  quantité  de  sérosité 
à<|ns  le  péritoine  ;  dans  tous  les  autres,  il  est  de  règle  d'atteudn*  que  les  parois  do 
ventre  soient  notablement  distendues. 

Je  ne  saurais  mieux  faire,  pour  exposer  tout  ce  qui  est  relatif  &  la  paracentèse, 
que  de  suivre  la  description  qu'en  a  donnée  M.  Velpeau  (1),  eu  y  ajoutant  quelqoes 
remarques  sur  l'utilité  de  la  percussion  dans  la  détermination  du  lieu  où  doit  être 
pratiquée  la  ponction.  Après  quelques  considérations  sur  l'origine  de  cette  opéra- 
tion, une  des  plus  anciennes  de  la  chirurgie,  cet  auteur  se  demande  quel  est  Tiu- 
strumenl  qu'il  convient  d'employer,  et  sa  conclusion  est  que  le  trois-^uertê  dont  se 
servent  les  chirurgiens  français  ne  laisse  rien  à  désirer.  Quant  an  Heu  d*él6CtioD, 
il  s*exprime  ainsi  : 

LIED  D'ÉLECTION. 

«  Tous  les  points  du  ventre  ne  sont  pas  également  propres  à  la  paracentèse.  Le 
flanc  gauche  serait  le  plus  favorable  quand  la  rate  est  saine,  si  Tépiploon,  plus  étendu 
de  ce  côté,  n'apportait  aucune  difBculté  à  l'écoulement  du  liquide.  A  dfvite,  on 
peut  redouter  la  présence  du  foie.  Trop  près  du  ligament  de  Poupart,  se  trouK 
rs  iliaque  du  colon  ou  le  cœcum.  En  arrière,  est  la  dernière  fausse  côte  ou  la 
crête  de  l'os  innomiué,  et  il  serait  facile  d'atteindre  le  colon  lombaire.  La  zone  sas- 
wnbilicale  correspond  <i  la  partie  transverse  du  gros  intestin.  Tout  à  fait  en  bttf, 
siur  la  ligne  médiane,  on  rencontre  la  vessie.  Cependant  il  faut  agir  sur  une  partie 
déclive.  La  ligne  blanche,  préférée  par  les  anciens,  et  même  encore  par  la  plupart 
des  chirurgiens  anglais,  n'a  pas  d'avantage  sous  ce  rapport  ;  elle  est  loin  de  mettre 
aussi  sûrement  qu'on  l'imagine  i  l'abri  de  toute  hémorrhagie  :   une  grosse  veine 

(I)  ATour.  fi/m,  de  méd.  op^'ntnh-r  :  Parif.  Iftno,  a*  61..  I.  IV,  p.  I  ri  tuiv. 
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rampe  parfois  à  sa  surface  postérieure.  S.  Cooper  meulionne  un  cas  où  plus 
d'une  pinte  de  sang  sortit  par  la  plaie  qu'il  venait  de  faire  dans  ce  lieu  avec  le  bis- 
touri. 

»  Chez  la  femme ^  il  existe  eiUre  la  matrice  et  le  rectum^  au  fond  du  bassin,  un 
eal-de-sac  où  Ton  arriverait  facilement  à  travers  la  partie  postéro-supérieure  du 
vagin.  Ce  point,  le  plus  déclive  de  tous,  serait  aussi  le  point  le  plus  convenable  peut, 
être,  si  le  péritoine  était  libre  dans  toute  son  étendue,  si  un  changement  de  rap- 
port quelconque  de  la  vessie,  de  l'utérus  ou  des  intestins,  n'exposait  pas  à  perforer 
quelques  uns  de  ces  organes.  On  devrait  donc  ne  le  choisir,  et  se  conformer  au 
précepte  de  Henckel,  de  Watson,de  Bishop,  de  Nœthig,  qu'après  s'être  assuré  par  le 
toucher  que  la  sérosité  descend  jusque  dans  la  cavité  pelvienne,  et  qu'elle  tend  à 
déprimer  le  haut  du.  vagin. 

9  £n  pénétrant  par  le  rectum^  au-dessus  des  vésicules  sén^inales,  comme  le  veu- 
lent quelques  autres^  praticiens,  il  y  aurait  encore  plus  de  danger  de  blesser  U 
vesikie.  La  crainte  de  voir  ensuite  les  humidités  stercorales  passer  daus  le  périioine 
suffira  toujours  pour  faire  rejeter  cette  voie,  quoique  par  exception  on  puisse 
Tadopter  chez  certains  sujets. 

>  11  n'est  pas  jusqu'à  la  vessie  qu'on  n'ait  traversée  de  manière  5  vider  le  péri- 
toine des  asciiiques....  M.  Watson  a  sérieusement  proposé  de  pénétrer  par  cette 
voie,  et,  ce  qu'il  y  a  de  surprenant,  un  de  ses  compatriotes,  M.  Buchanan,  dit 
l'avoir  fait  trois  fois  avec  succès  ;  mais  je  ne  pense  pas  que  parmi  nous  un  pareil 
précepte  ait  jamais  besoin  d'être  gravement  réfuté. 

•  Le  scrotum,  qui  convient  le  mieux,  ainsi  que  le  prouvent  les  observations  de 
Ledran  et  de  Morand,  quand,  en  même  temps  que  l'ascite,  il  existe  une  hydrocèlc 
congénitale,  ne  peut  servir  que  dans  cette  circonstance.  S'il  se  rencontre  une 
région  des  parois  abdominales  plus  amincie  que  les  autres,  au  point  de  n'être  plus 
formée  que  par  la  peau  et  d'avoir  acquis  une  sorte  ^e  transparence  ,  c'est  à  elle 
qu'on  s'adresse,  quelque  peu  favorable  qu'elle  soit  d'ailleurs.... 

»  Un  peu  en  dehors  de  la  ligne  blanche^  comme  on  le  faisait  autrefois  d'après 
ravis  de  Celse,  l'artère  épigastrique  court  quelques  risques.  Le  milieu  de  r espace 
gm  sépare  le  bord  des  côtes  de  ta  crête  iliaque,  indiqué  par  Sabatier,  aurait  Tiu- 
convénient  d'être  trop  rapproché  de  la  poitrine  lorsque  la  rate  et  le  foie  sont  le 
siège  de  quelque  engorgement,  de  sorte  que,  règle  générale,  le  milieu  de  la  ligne 
qui  s'étend  de  rwnbilic  à  l'épine  iliaque  antérieure  est  encore  ce  qu'il  y  a  de 
mieux,,..  Cet  endroit,  que  la  majeure  partie  des  opérateurs  ont  prescrit  de  choisir 
depuis  que  Palfin  en  a  donné  l'idée,  est  donc  le  véritable  lieu  d'élection,  et  chacun 
des  autres  le  lieu  de  nécessité,  » 

Lieu  ou  il  convient  de  pratiquer  la  ponction  dans  les  cas  d'hydropisie  compli^ 
fuanl  la  grossesse.  Des  observations  assez  nombreuses,  et  notamment  celles  qui 
ont  été  rassemblées  par  Otli^ier,  d'Angers,  (1),  prouvent  que  l'ascite  donne  lieu, 
cbezles  femmes  enceintes,  à  des  incommodités  fort  grandes  (oppression,  lipothy- 
mies, insomnie,  anorexie),  qu'il  est  nécessaire  de  faire  cesser  en  évacuant  le  liquide. 
Scarpa  (2),  ayant  remarqué  que  la  fluctuation  était  plus  facilement  sentie  et  plus 


(1)  Bêmmrq.  êwr  ITopér.  de  la  faraetimi,  dans  rkffdrop,  attiêtt  eompUqfiant  te  çrogsegse 
dans  Jreh,  gén.  de  méd.,  \^  série,  t.  VI.  p.  178). 
(!)  Mél,  dteMr,  Uratngérei  Genève,  1824,  t.  !•'. 
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superficielle  dans  l*bypochondre  gauche,  près  du  bord  des  cartilages  des  faosses 
côtes,  choisit  ce  lieu  pour  la  ponction,  et  pénétra  avec  sécurité  entre  le  càté  externe 
et  supérieur  du  muscle  droit  et  le  bord  des  fausses  côtes  de  l'hypochondre  gauche. 
Le  docteur  Cruch  (1)  a  agi  de  même  et  sans  accident.  Cependant  Ollivier,  le 
fondant  sur  Topinion  de  Sabatier,  sur  un  fait  qu*ii  a  obserré,  et  sur  un  autre  qui 
lui  a  été  communiqué  par  M.  Bigot  (d'Angers),  a  reconnu  que  dans  les  cas  ordi- 
naires, Vombilic,  élargi  d'abord,  forme  ensuite  une  tumeur  fluctuante,  où  la  pooc^ 
tion  peut  être  pratiquée  sans  aucun  danger.  Les  cas  seuls  où  une  adhérence  intes- 
tinale,  par  suite  de  hernie  ancienne,  existerait  dans  cette  région,  ne  devraient  pis 
être  opérés  ainsi.  D'un  autre  côté,  M.  Yelpeau,  qui  a  un  bon  nombre  de  foispra^ 
tiqué  la  paracentèse  chez  les  femmes  en  couches,  s'exprime  ainsi  à  ce  sujet  : 
«  Toute  l'étendue  du  flanc  gauche,  tous  les  points  de  ce  côté  où  le  trois-qnarts  est 
ordinairement  porté,  m'ont  paru  séparés  de  la  matrice  par  un  espace  assez  consi- 
dérable pour  ne  pas  laisser  une  grande  importance  aux  préceptes  de  Scarpa.  >  De 
tout  cela  il  résulte  que,  s'il  faut  examiner  attentivement  l'état  du  ventre  chez  les 
femmes  grosses  chez  lesquelles  on  pratique  la  paracentèse,  on  aurait  tort  de  s'esa* 
gérer  les  dangers  de  cette  opération  en  pareil  cas. 

Emploi  de  la  palpation  et  surtout  de  la  percussion  pour  déterminer  le  lieu  oh 
ta  ponction  doit  être  pratiquée.  Je  suis  entré  dans  les  détails  précédents,  d'une 
part,  pour  bien  déterminer  les  points  de  l'abdomen  où  l'on  a  proposé  de  pratiquer 
la  paracentèse,  et  de  l'autre  pour  bien  faire  connaître  ceux  qui  doivent  absolument 
être  rejetés  et  ceux  qui  offrent  le  moins  d'inconvénients.  Mais  aujourd'hui  oo  ne 
doit  passe  décider  à  faire  la  ponction  dans  tel  ou  tel  point,  uniquement  d'après  les 
considérations  dans  lesquelles  nous  venons  d'entrer.  Il  est  même  permis  de  dire  que 
le  /iet<  d'élection  n'existe  plus,  ou  du  moins  qu'on  ne  doit  jamais  y  pratiquer  IV 
pération  sans  l'avoir  exploré  par  une  palpation  et  une  percussion  soigneusement 
pratiquées.  C'est  toujours  lui,  sans  doute,  qui  aura  le  plus  souvent  la  préférence, 
puisque  ces  moyens  d'exploration  feront  ordinairement  connaître  qu'U  la  mérite, 
mais  on  ne  la  loi  donnera  pas  en  aveugle,  comme  on  ne  Ta  fait  que  trop  souveot, 
l'exploration  qu'on  pratiquait  étant  insui&sante. 

La  palpation  fera  reconnaître  s'il  existe  dans  le  point  qu*on  veut  ponctionner  os 
organe  tuméfié,  dans  lequel  on  courrait  risque  d'enfoncer  le  trois-qoarts.  Sam 
doute,  si  cet  organe  était  adhérent  aux  parois,  cette  exploration  serait  inutile,  puis^ 
qu'il  y  aurait  absence  de  la  fluctuation  dans  ce  point  ;  mais  souvent  une  légère 
couche  le  sépare  du  péritoine  pariétal,  et  c'est  cette  épaisseur  qu'il  s'agit  de  déter- 
miner parla  palpation,  qufdoit  être  pratiquée  comme  il  suit  :  L'extrémité  des  doigts 
étant  appliquée  sur  la  paroi  abdominale,  on  presse  vivement  de  manière  à  déplacer 
le  liquide  sous-jacent  ;  s'il  existe  une  tumeur,  on  arrive  promptement  sur  elle,  et 
l'on  sent,  à  sa  résistance  bien  supérieure  à  celle  qu'a  oflerte  le  liquide,  la  présence 
d'un  corps  solide.  Or,  si  l'on  remarque  le  degré  de  dépression  qu'il  a  fallu  impri- 
mer à  l'abdomen  pour  arriver  jusque-là,  on  a  approximativement  l'épaisseur  de  b 
couche  de  liquide,  et  l'on  peut  juger  s'il  est  prudent  ou  non  de  pratiquer  la  ponctioo 
dans  ce  lieu. 

hàpercussitm  donne  des  notions  bien  plus  précises»  et,  en  Ciisaol  oonoallre  toat 

Cl)  Ànn,  unir,  dl  mrd.,  n"  47. 


ASCITB.   —  TUAITBMENT.  557 

le  parti  qu*OD  peut  en  tirer  daiis  les  cas  dont  il  s*agît ,  M,  Piorry  a  rendu  service  à 
h  pratique  médicale.  Par  la  percussion,  en  eiïet;  on  détermine  avec  précision, 
non  seulement  si  un  organe  tuméfié  est  trop  voisin  de  la  paroi  abdominale,  mais 
encore  si  Tintestin  court  risque  d'être  blessé,  accident  beaucoup  plus  grave.  On  ne 
doit  donc  jamais  négliger  de  la  pratiquer  avec  soin,  en  partant,  comme  je  l'ai  dit 
plus  haut,  des  parties  sonores  pour  aller  graduellement  vers  les  parties  occupées 
parla  malité.  On  peut,  de  cette  manière,  s'assurer  d'abord  qu'on  pratique  la  ponc- 
tion à  une  assez  grande  distance  du  niveau  du  liquide,  c'est-à-dire  d'un  point  où 
celui-ci  ne  forme  encore  qu'une  couche  trop  peu  épaisse;  et  en  second  lieu,  en 
pratiquant  la  percussion  superficiellemerU  ou  profondément^  on  peut  apprécier 
avec  précision  l'épaisseur  de  la  couche  liquide. 

£n  percutant  superficiellement ^  c'est-k-dîre  en  posant  sans  presser,  sur  l'abdo* 
men,  le  doigt  sur  lequel  ou  percute,  et  en  frappant  légèrement,  on  a  le  son  propre 
au  liquide,  ou  un  son  s^en  rapprochant  beaucoup,  suivant  que  la  couche  est  plus 
ou  nMÎDs  épaisse.  Puis,  percutant  profondément^  c'est-à-<lire  en  déprimant  la  pa- 
roi abdominale  et  en  frappant  fortement,  on  arrive  à  un  des  trois  résultats  suivants  : 
ou  bien,  quelque  profonde  que  soit  la  percussion^  on  n'obtient  que  le  son  mat  dû 
ou  liquide^  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent  quand  on  percute  dans  le  lieu  d'élec- 
tion ou  dans  un  point  un  peu  inférieur  :  on  peut  alors  porter  hardiment  le  trois* 
quarts  dans  ce  lieu  ;  ou  bien  la  percussion  profonde  finit  par  faire  découvrir  le 
son  intestinal  plus  ou  moins  affaibli:  on  juge  alors,  par  le  degré  de  dépression  qu'U 
a  lallu  imprimer  à  la  paroi  abdominale,  si  la  couche  de  liquide  est  ou  n'est  pas  as* 
sez  épaisse,  et  l'on  se  dirige  d'après  ces  données  ;  ou  bien  enfin  le  son  intestinal  se 
fait  promptement  entendre ^  et  alors  l'intestin  est  collé  à  la  paroi  abdominale  «  ou 
n'en  est  que  peu  éloigné  :  il  faut,  en  pareil  cas,  chercher  un  autre  point  pour  pra- 
tiquer la  paracentèse,  et  le  déterminer  de  la  même  manière.  On  opère  alors  dans 
le  lieu  de  nécessité. 

Décrivons  maintenant  l'opération ,  et  recourons  encore  pour  cela  à  l'ouvrage  de 
M.  Yelpeau  (/oc.  cit.)  : 

DESCRIPTION  DE  l'OPÉRATION. 

«  Position  du  malade.  Personne  ne  conseille  actuellement  de  faire  tenir  le  ma? 
lade  debout  pendant  qu'on  l'opère  ;  la  position  assise  ne  lui  convient  non  plus  que 
dans  quelques  circonstances  particulières  :  cest  sur  le  côté ,  très  près  du  bord  de 
son  lit^  qu'il  doit  être  placé.,. 

»  Manuel  opératoire*  L'appareil  se  compose  d'un  trois-quarts  de  5  millimè- 
tres de  diamètre,  armé  de  sa  canule  et  graissé  de  cérat ,  d'un  baquet  ou  d'un  grand 
vase  quelconque  propre  à  recevoir  le  liquide ,  d'un  vase  plus  petit  et  peu  profond 
qn'on  puisse  tenir  près  du  ventre  si  la  sérosité  ne  coule  pas  avec  assez  de  force 
pour  le  rendre  inutile,  d'un  morceau  de  sparadrap ,  de  diverses  compresses  pUées 
en  plusieurs  doubles ,  d'une  serviette  en  écusson  et  d'une  autre  serviette  pliée  en 
trois,  garnie  d'un  sous-cuisse  et  d'un  scapulaire. 

«  Un  aide  reste  prft  de  la  tête,  un  autre  vers  les  pieds  et  du  côté  sur  lequel  on 
a  couché  le  malade ,  afin  de  lui  soutenir  la  poitrine  et  la  racine  des  cuisses  ;  un 
troisième ,  situé  du  côté  opposé ,  et  même  sur  le  corps  du  lit  s'il  craint  de  trop  se 
fatiguer  autrement ,  se  tient  prêt  à  placer  ses  mains  à  plat  sur  toute  la  surface  du 
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qu*il  s'agissait,  eo  pareil  cas,  d*une  hydropisie  enkystée  de  Tovaire ;  malhenreiiae- 
ment  l'observation  ne  fournir  pas  les  détails  nécessaires  pour  édaircir  ce  poiut 

Quant  à  AJ.  Vassal  (1),  il  s*est  contenté  d'irriter  le  péritoine  à  Faide  du  bec  de 
la  canule  ;  mais  les  accidents  qui  ont  suivi  cette  pratique,  et  auxquels  le  malade  a 
heureusement  échappé,  ont  été  si  graves,  qu'ils  ont  fait  plusieurs  fois  craindre  pour 
ses  jours. 

Injections  iodées.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  obtenu  plusieurs  fois  la  guéri- 
son  de  Tascite  par  les  injections  iodées.  En  18&6,  AI.  le  docteur  Dieulafoy  (2)  fit 
connaître  un  cas  de  ce  genre  dans  lequel  il  obtint  un  succès  complet.  Plus  tard, 
M.  le  docteur  RuUOgez,  d*Anvers  (3),  a  guéri  radicalement  une  ascite  asthénique 
par  Tinjection  de  90  grammes  d'eau  tiède»  contenant  12  grammes  de  teinture 
d'iode.  Je  citerai  encore  les  deux  cas  suivants,  qui  déposent  en  faveur  de  ce  traite* 
ment.  Le  premier  a  été  rapporté  par  M.  le  docteur  Lericbe  (&).  Après  avoir  vidé 
le  péritoine,  il  injecta  : 

Teinture  d^iode 32gram.   Eau «.,..  250  gnm. 

lodure  de  potassium 4  gram. 

On  ne  put  faire  ressortir  que  120  grammes  de  cette  solution. 
Le  second  est  dû  à  M.  le  docteur  Griflbn  (5),  qui  pratiqua  Tinjectioa  iodée  ches 
un  enfant  de  dix  mois,  affecté  de  la  maladie  dont  nous  nous  occupons. 
M.  €riffon  injecta,  i  plusieurs  reprises,  en  malaxant  le  ventire  : 

Eau 150  gram.  1  Teiolure  d*iode • 25  gnm. 

lodure  de  potassium 2  gram.  | 

Tout  n'est  pas  encore  dit ,  ainsi  que  le  fait  remarquer  51.  Yelpeau ,  sur  l'emploi 
des  injections  irritantes  ;  mais  les  faits  que  je  viens  de  signaler  sont  de  nature  à 
encourager  les  praticiens.  Toutefois  reconnaissons  qu'on  ne  déterminera  définiti- 
vement la  valeur  de  ce  moyen  qu'en  posant  bien  exactement  le  diagnostic»  ce  qui 
malheureusement  n'a  pas  été  fait. 

Enfin  «  M.  Belmas  a  proposé  de  porter  dans  le  péritoine  un  sac  de  baudruche  vide, 
que  l'on  souffle  ensuite  ou  qu'on  remplit  de  liquide,  de  manière  à  irriter,  suivant 
qu'on  le  juge  convenable,  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  la  séreuse.  Ce 
moyen  n'a  pas  encore  pour  lui  la  sanction  de  l'expérience. 

Résumé  ;  ordonnances.  D'après  ce  qui  précède ,  les  moyens  les  plus  eflkaces 
sont  les  diurétiques,  les  purgatifs,  les  sudorifiques ,  et,  dans  les  cas  rares  d'ascite 
par  irritation,  les  émissions  sanguines.  Il  serait  important,  comme  je  l'ai  dit  plu- 
sieurs fob,  de  rechercher  quels  sont  les  cas  particuliers  où  chacune  de  ces  médica- 
tions agit  plus  spécialement  Alais  on  n'a  fait,  sous  ce  rap|)ort ,  que  des  essais  ex- 
trêmement incomplets,  et  tout  ce  que  je  puis  faire  ici,  c'est  de  signaler  au 
observateurs  ce  sujet  comme  un  des  plus  intéressants  de  la  thérapeutique. 

|M  Ordonaance. 

DASB  un  CAf  D* ASCITE  PAl  lEtlTATlON  séCtÉTOItC. 

1"  Pour  boisson,  simples  infusions  émollientes. 

(1)  Mém*  de  ta  Soe,  de  méd.  pra/.,  1 83n. 

())  Bulletin  de  VÀead.  de  méd.,  37  Jaiiv.  1840,  t.  XI.  p.  422. 

(3)  BuU,  de  l'Aead.  roy,  de  méd,  de  Belfjique,  1847-1848,  U  VU,  n*  2. 

(4)  Joum,  de  méd*  de  Lyon,  et  Bull,  gen.  dethérap,,  Jain  1847. 

(5)  Joum,  des  conn»  méd.fraU,  janvier  1817. 
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2*  Saigpées  générales  plas  ou  moias  répétées,  suiyant.U  force  du  sujet; sangsues 
an  nombre  de  vingt,  trente  ou  quarante  sur  l*abdomen. 

3**  Légers  diurétiques  :  par  eiemple  le  nitrate  de  potasse  à  la  dose  de  i  on  2  gram* 
mes  par  500  grammes  de  liquide. 

k*  Légers  purgatifs^ 

5*  R^ime  sévère ,  diète  au  début 

11*  Hrdonnance. 

DASS  UH  CAS  D^ASQTS  SARS  IRtITATIOK  ET  SARS  QlT*ON  Kf  PUIfiSB  TtODVEl  LA  CAUSt 

DA^S   UMB  USION  ORGAMIQUB. 

1*  Pour  tisane,  iufosion  de  fleur  de  sureau ,  bourrache»  etc. 

2*  Diorétiques  à  Tintérieur  et  à  l'^extérleur  {voy.  p.  ZU5  et  3&8). 

3<>  Purgatifs  drastiques  {voy.  p.  348  et  spivantes). 

k*  Préparations  ferrugineuses. 

Je  ne  multiplierai  pas  ces  ordonnances,  parce  que,  comme  je  l*ai  dit  plus  haut, 
3  est  trop  difficile  de  déterminer  d*uue  manière  précise  les  cas  dans  lesquels  réussit 
tel  ou  tel  médicament  Je  me  contente  de  rappeler  d*uoe  manière  générale  que,  si 
Ton  observe  une  tendance  à  rétablissement  d'un  flux  critique,  il  faut  s'empresser 
de  le  favoriser  par  ks  moyens  précédemment  indiqués. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Énûssions  sanguines  ;  diurétiques  à  l'intérieur,  k  l'extérieur;  purgatifii;  vomitife; 
sodorifiqoes  ;  expectorants  ;  narcotiques  ;  lait  ;  iode  ;  moyens  divers  ;  compression  ; 
rëvulsib;  scarifications;  paracentèse;  injections. 

ARTICLE  rv. 

HYOROPISIS  ENKYSTÉE  DU  PÉRITOINE. 

L'hydropisie  enkystée  du  péritoine  est  une  affection  fort  rare,  qui  consiste  dans 
la  formation  d'un  sac  souvent  très  considérable,  situé  dans  le  péritoine,  mais  ne 
communiquant  pas  avec  sa  cavité,  contenant  une  sérosité  ordinairement  limpide, 
et  repoussant  le  paquet  intestinal  du  côté  opposé  au  point  où  il  s'est  formé.  Nous 
avons  déjà  vu  de  semblables  sacs  se  former  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  et  M.  iMé- 
oière  a  posé  en  loi  que  les  cavités  accidentelles  de  ce  genre  avaient  leur  siège'  à 
Textérieur  même  de  la  cavité  naturelle  ;  mais  c'est  un  fait  qui  n'est  pas  encore 
complètement  mis  hors  de  doute  ;  et,  relativement  à  la  lésion  qui  nous  occupe  ici, 
je  dirai  que  j'ai  vu  à  la  Société  anatomique  un  exemple  d'hydropisie  enkystée  du 
péritoine  dans  lequel  il  paraissait  .évident  que  la  sérosité  était  renfermée  dans  des 
liasses  membranes  épaisses,  sécrétées  par  le  péritoine  lui-même. 

Avec  le  très  petit  nombre  de  faits  que  nous  possédons,  il  serait  absolument  im- 
possible de  tracer  une  histoire  détaillée  de  l'hydropisie  enkystée  du  péritoine,  et 
c'est  pourqnoi  je  me  contenterai  d'exposer  le  diagnostic  de  cette  affection  et  de 
l'ascite,  ce  qui  est,  sans  contredit ,  le  point  le  plus  important. 

Les  kystes  du  péritoine  occupent  dans  l'abdomen  on  point  indéterminé.  Dans 
leur  production  on  ne  voit  pas  un  liquide  s'accumuler  peu  5  peu  et  s'élever  des 
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pardes  décliTes  yen  les  parties  supérieures.  Les  fausses  membranes ,  le  formant 
préalablement ,  déterminent  dans  une  étendue  considérable  du  rentre,  et  presque 
toujours  d*uh  Seul  côté,  la  tuméfactioii  et  la  matité;  puis  la  fluctuation  fient  occn- 
per  le  même  point ,  tandis  que  les  intestins,  reconnaissablcs  h  leur  sonorité,  sont 
refoulés  de  l'autre  côté  et  à  une  hauteur  très  variable,  suivant  les  cas*  ce  qui 
dépend  de  la  position  et  de  Fétendue  du  kyste.  En  comparant  ces  signes  avec 
ceux  de  Tascite ,  on  en  comprendra  facilement  toute  la  différence. 

Quant  au  traitement,  je  n'ai  rien  de  particulier  à  en  dire,  si  ce  n*est  que  les 
parois  du  kyste  sont  parfois  très  épaisses  ;  que  dans  la  paracentèse  on  tie  doit  pas 
craindre  de  pousser  le  trois-quarts  profondément,  et  que  les  injections  sont  plus 
applicables  aux  cas  de  ce  genre  qu*à  Tascite. 

ARTICLE  V. 

TYMPANITE  PÊRITONÈALE. 

Je  n*ai  qn'dn  mot  à  dire  de  cet  accident,  qui  est  extrêmement  rare,  et  qui  sor- 
fient  à  la  suite  de  lésions  mortelles.  Je  ne  connais  que  trois  cas  bien  anthentiqnes 
de  ce  genre.  L'un  a  été  recueilli  par  M.  Fiaux,  dans  le  service  de  M.  Rayer, 
en  1839  :  le  sujet  présentait  une  perforation  du  duodénum,  d'oâ  les  gaz  avaient 
pénétré  dans  le  péritoine.  Dans  le  second  cas ,  les  choses  se  passaient  d'une  ma- 
nière plus  curieuse  encore.  L'observation  a  été  recueillie  par  MM.  Richard  et  Do- 
bordel  (1).  11  s'agissait  d'un  abcès  du  poumon  et  non  d'une  gangrène,  comne  le 
pensaient  les  auteurs.  Le  diaphragme  avait  été  ^perforé  eomécntivement^  et  tair 
passait  des  bronches  dans  la  cavité  péritoné aie. 

iM.  le  docteur  Michel  Lévy  (2)  a  vu,  dans  le  troisième  cas,  une  accumulation  de 
gaz  se  faire  dans  le  péritoine,  en  l'absence  de  toute  perforation  intestinale. 

Diagnostic.  On  reconnaît  que  la  tympanite  a  ponr  siège  le  péritoine  loi-méme, 
à  la  sonorité  uniforme  et  extrôme  de  toute  la  paroi  abdominale,  et  à  son  élasticité 
dans  tous  les  points ,  de  manière  que  ni  par  la  percussion  ni  par  la  palpation  (do 
moins  légères)  on  ne  peut  déterminer  la  position  des  organes  parenchymateot. 
Dans  cette  tympanite,  le  volume  du  ventre  peut  être  augmenté  d'une  manière  pro- 
digieuse; c'est  ce  qui  avait  lien  dans  le  cas  cité  par  MM.  Richard  et  DuhordH. 
Dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  nous  serait  impossible  d'ajouter  quelque  chose 
de  précis  à  ce  que  je  viens  de  dire  de  cet  accident. 

Telles  sont  les  affections  propres  au  péritoine.  On  a  encore  parlé,  il  est  vrai,  de 
cancers  occupant  divers  points  de  son  étendue,  de  kystes  de  l'épipintm,  et  de  qnel- 
ques  autres  lésions.  Mais  ces  lésions  sont  rares,  mal  connues,  et  ne  présentent  rien 
d'intéressant  pour  la  pratique.  Je  vais  donc,  ponr  terminer  ce  qui  a  rapport  aut 
affections  des  annexes  des  voies  digestives,  passer  à  la  description  du  carreau,  seole 
affection  du  mésentère  qui  soit  intéressante  ponr  le  praticien. 

(1)  Jimm»  dêê  eonn»  méd.'ekir»,  nov.  184 s. 
(a)  Cas.  méd.  dt  Parii,  1849. 
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CHAPITRE  Vl. 

MALADIES  DU   MÉSENTÊRK. 

Le  mésentère  ne  présente  de  maladies  indépendantes  de  tout  autre  état.iaor« 
bide,  d'affections  idiopathiqnes,  que  dans  des  cas  tont  à  fait  eicepliannels. 

On  a,  il  est  vrai,  parlé  d'une  inflammation  aiguë  et  d'une  inflammation  ckrxH 
nique  du  mésentère  ;  mais  quand  on  parcourt,  dans  les  auteurs  (1),  ee  qui  a  été 
écrit  i  ce  sujet,  on  voit  qu'ils  ont  eu  en  vue  des  affections  secondaires,  comme 
l'inflammation  des  ganglions  niésentériques  dans  la  Gèvre  typhoïde,  par  ex^plei 
ou  des  d^énérescences  chroniques  qui  se  sont  développées  à  la  si^ite  de  dégéné- 
rescences semblables  dans  les  intestins  ou  ailleurs.  Après  avoir  examiné  les  princi- 
paux travaux  sur  ce  sujet,  j'ai  vu,  je  le  répète,  qqe  dans  l'eut  actuel  de  la  sdeiice 
il  dallait  se  borner  i  parier  d'une  seule  maladie  du  mésentère,  qui  est  le  carreau. 

ARTICLE  !•'. 

CARREAU. 

Depuis  longues  années  t)n  s'est  beaucoup  occupé  du  carreau  comme  affection 
appartenant  presque  exclusivement  à  l'enfance.  Mais  quelle  que  soit  l'estime  qu'on 
doit  avoir  pour  plusieurs  des  travaux  entrepris  sur  cette  maladie ,  on  voit  bientôt 
qu'il  est  impossible  de  se  servir  de  ceux  qui  ont  paru  avant  les  dernières  années, 
parce  que  plusieurs  états  morbides  ayant  été  confondus  sous  le  nom  de  carreau,  on 
ne  peut  pas  démêler  convenablement  ce  qui  appartient  à  chacun  d'eux.  L'anato- 
mie  pathologique  de  cette  affection,  faite  principalement  par  Morgagni,  avait  seule, 
jusqu'à  ces  derniers  temps,  un  certain  degré  de  précision.  Cependant  je  citerai 
comme  ayant  publié  le  principal  traité  du  carreau,  avant  les  recherches  modernes, 
Banmes  (^),  dont  le  mémoire  fut  couronné  par  la  Société  royale  de  médecine  de 
Paris.  Les  articles  récents  des  dictionnaires  et  le  traité  de  M  M.  Rilliet  et  Bartliez  (3) 
sont  venus  donner  récemment  beaucoup  plus  de  précision  à  nos  connaissaiices  sur 
l'affection  dont  il  s'agiL 

Il  résulte  de  ces  dernières  recherches  que  le  carreau,  qui  n^est  autre  chose  que 
la  tuberculisation  des  ganglions  mésentériques^  n*est  que  bien  rarement,  comme 
on  devait  s*y  attendre,  nné  affection  idiopathicpje.  Gnersant  {^)  dit  fonnefferoent 
qu'il  a  toujours  trouvé,  dans  les  cas  de  tiïort,  outre  tes  tubercufes  mésentériques 
d'antres  affections  graves  qui  avaient  déterminé  la  terminaison  fatale,  et  sous  la  dé- 
pendance desquelles  s'était  produit  le  carreau.  MM.  Rilliet  et  Bartbet  n'ont  jamaiii 
trouvé  les  tubercules  borné^rau  mésentère,  et  le  même  fait  ressort  de  fa  description 
donnée  par  les  auteurs  du  Cxmpendium,  quoiqu'elle  ne  soH  pas  explicitement 
exprimée. 

Je  suis  entré  dans  ces  considérations,  parce  qu'elles  expliqueront  pourqooîje 
n'accordé  qu'une  très  courte  description  à  cette  affection,  qxû.  d'affleurs  n'est  pas 
curable,  et  n'a,  sous  tous  tes  rapports,  qu'un  intérêt  assez  médiocre. 

(I)  Voy.  en  particolier  J.  Frank. 

(2>  huh*  êur  Ut  malad.  du  tnésênf,,tte,,  Ntmet,  t78S,  et  De  l'amaîgrUMemenf,  etc.,  Wèrt», 
ISM. 

(3)  Traité  des  malad.  des  enfants,  t,  III,  i».  406  et  suiv. 

(4)  IMef.  de  m/d.,  art.  CtRKBAiJ. 
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$  Z.  —  Séfinitioa  |  Bjuoajmm  ;  firéffneiia*. 

On  dooDC  le  nom  de  carreau  à  une  certaine  tuberculisation  des  ganglions  mésen- 
tériques,  mais  non  à  toute  espèce  de  tuberculisation.  11  faut,  pour  que  la  production 
des  tubercules  dans  les  ganglions  du  mésentère  mérite  le  nom  de  carreau,  que  les 
tubercules  soient  volumineux,  constituent  des  tumeurs  considérables,  et  donnent 
lieu  à  un  développement  marqué  du  ventre.  On  voit  déjè  par  là  combien  cette  ma- 
ladie est  mal  limitée,  puisque  ta  grosseur  plus  ou  moins  grande  des  tubercules  ne 
peut  pas  changer  leur  caractère. 

Je  n'indiquerai  pas  ici  tous  les  noms  donnés  au, carreau  ;  je  me  bornerai  I  rap- 
peler les  suivants:  écrouelles  mésentériques,  physcùnie^  emphraxie  mésenté- 
rique,  entéro-méseniériie,  tubercules  du  mésentère.  Ce  dernier  nom  serait  le  phis 
convenable ,  mais  celui  de  carreau  est  consacré. 

Suivant  Gucrsant,  on  a  eu,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  une  faiisse  idée  de 
la  fréquence  du  carreau.  Cela  tient  à  ce  que  tout  développement  du  ventre,  avec 
amaigrissement ,  chez  les  enfants,  était  désigné  sous  ce  nom.  Le  nombre  des  sujets 
qui  offrent,  dans  leur  mésentère,  des  tumeurs  tuberculeuses  assez  développées  pour 
mériter  le  nom  de  carreau  est  très  limité. 

Ou  n*a  que  des  renseignements  très  vagues  sur  la  plupart  des  causes  du  carreau. 
Ce  que  nous  savons  de  plus  positif,  c*est  que  le  plus  souvent  cette  maladie  se 
développe  sous  F  influence  de  la  tuberculisation  générale^  et  que  les  malades 
succombent  ordinairement  aux  progrès  des  tubercules  pulmonaires. 

D'après  les  recherches  de  MM.  Rilliet  et  Barthez ,  c'est  etitre  la  cinquième  et  la 
dixième  année  que  se  manifeste  ordinairement  le  carreau.  Il  est  exccssivemeot 
rare  de  le  voir  paraître  au-dessous  de  trois  ans.  On  l'a  obsené  aux  autres  ^iges  de 
la  vie ,  mais  très  rarement  On  le  trouve  un  peu  plus  souvent  chez  les  enfants  da 
sexe  masculin.  Les  tubercules  du  mésentère  ne  se  produisent  pas  sous  l'influence 
des  ulcérations  intestinales.  Quant  à  la  mauvaise  hygiène,  à  la  nourriture  insufli- 
saute,  etc.,  ce  sont  des  causes  qui  appartiennent  ï.  la  tuberculisation  en  général,  et 
qui  ne  doivent  pas  nous  occuper  ici. 

S   ZIZ.  —  ftjtBptÔOMf . 

Si  nous  ne  voulons  donner  que  les  symptômes  propres  an  carreau,  nous  voyons 
qu'ils  sont  très  peu  nombreux  et  très  peu  importants,  et  c'est  une  nouvelle  raison 
pour  ne  pas  s'arrêter  à  la  tuberculisation  mésentérique,  pour  remonter  à  la  cause 
première,  à  la  source  du  mal ,  et  pour  ne  pas  laisser  détourner  son  attention  par 
une  simple  lésion  secondaire. 

Les  symptômes  propres  au  carreau  diffèrent  suivant  que  la  maladie  est  indo- 
lente ou  non.  Dans  le  premier  eas^  on  observe  un  développement  ph»  ou  moias 
considérable  du  ventre,  et  si  l'on  examine  attentivement  cette  cavité,  on  y  trouve 
des  tumeurs  plus  ou  moins  grosse^,  ayant  leur  siège  principalement  le  long  de  b 
colonne  vertébrale  et  autour  de  l'ombilic,  mais  pouvant  se  développer  d'une  ma* 
nière  fort  irrégulière.  Ces  tumeurs  sont  dures,  bosselées,  non  douloureuses  àb 
pression,  et  donnent  un  son  mat  quand  on  les  percute.  On  a  cité  des  tails,  et 
Guersant  en  a  signalé  les  principaux,  dans  lesqueb  la  santé  s'est  consente 
avec  un  développement  eitrêmement  notable  de  tubercules  dans  les  ganglions 
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métentériqiies,  et  c'est  là  nne  des  preuves  les  plus  fortes  en  faveur  de  l'opinion  qui 
regarde  les  symptômes  fonctionnels  attribués  au  carreau  comme  dus  presque  tous 
à  une  autre  affection ,  et  principalement  à  la  phthisie  pulmonaire  ou  bronchique. 

Dans  le  second  cas,  le  seul  symptôme  véritablement  important  est  la  douleur^ 
et  ce  symptôme  est  extrêmement  rare,  puisque  MM.  Rilliet  et  Barthez  n'ont  trouvé 
le  ventre  douloureux  qu'une  seule  fois. 

Rien  de  notable,  du  reste,  du  côté  du  tube  digestif,  On  obsei*ve  quelquefois  la 
dilatation  des  veines  du  ventte,  Yanasarqiie,  un  peu  d'épanchement  dans  lepéri^ 
twne.  On  comprend  facilement  que  ces  phénomènes  sont  dus  \  la  compression 
des  gros  troncs  veineux  abdominaux. 

Tous  les  autres  symptômes  :  amaigrissement,  toux,  vomissements,  diarrhée,  etc. , 
doivent  être  considérés  comme  étrangers  au  carreau,  et  comme  produits  par  l'af- 
fection primitive.. On  ne  saurait  contester  la  justesse  de  cette  considération,  qui  a 
l'avaniage  de  simplifier  beaucoup  ce  point  de  pathologie. 

S  Itr.  —  M«r«he|  duvéef  termtiuiiton. 

La  mtirche  du  carreau  est  essentiellement  chronique.  Diverses  affections  peuvent 
en  précipiter  le  cours  :  ce  sont  parfois  des  phlegmasies  ;  mais  le  plus  souvent  les  sujets 
succombent  aux  progrès  de  la  maladie  dont  le  carreau  n'est  qu'une  lésion  secondaire. 
La  dtarée  est,  par  conséquent,  indéterminée.  Quant  à  la  terminaison,  les  faits  cités 
par  Gnersant  prouvent  que  les  tubercules  mésentériques  n'offrent  pas  par  eux-mêmes 
de  grands  dangers  ;  mais,  je  le  répète,  leur  présence'  annonce  l'existence  d'une  autre 
affection  tuberculeuse  mortelle ,  et ,  en  première  ligne,  de  la  phthisie  pulmonaire. 
MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  cependant  cité  un  fait  qui  prouve  qu'un  grave  accident 
peut  dépendre  de  la  tuberculisation  mésentérique  elle-même.  Un  ganglion  tuber- 
culeux ramolli  a  déterminé  la  perforation  de  l'intestin  par  lequel  il  s'est  vidé. 

$  tr.  —  Xiéfîoofl  aaatomiqttei. 

Des  tubercules  gros  ordinairement  comme  un  marron ,  quelquefois  moins,  rare« 
ment  plus,  \  divers  degrés  de  consisUnce,  ordinairement  crus,  quelquefois  seule-» 
ment  un  peu  ramollis,  donnant  rarement  lieu  à  une  excavation  :  telle  est  l'altération 
anatomique  essentielle.  On  a  vu  quelquefois  presque  tous  les  ganglions  mésenté- 
riques envalùs  parles  productions  morbides  et  formant  une  énorme  masse  bosselée, 
inrégulière,  qui  parfois  rend  le  mésentère  immobile.  Les  caractères  du  tubercule 
y  sont  les  mêmes  que  partout. ailleurs,  sauf  qu*on  ne  rencontre  pas,  dans  les  cas 
dont  il  s'agit  ici,  les  granulations  grises  demi-transparentea  La  raison  en  est  bien 
simple  :  c'est  que  les  tubercules  sont  trop  avancés  pour  cela  ;  car  ou  sait  que^la 
granulation  tuberculeuse  a  été ,  dans  d'autres  circonstances,  rencontrée  dans  les 
gangUoos  mésentériques.  On  trouve  des  tubercules  plus  ou  moins  avancés  dans 
d'autres  organes,  et  surtout  dans  les  poumon»;  quant  aux  autres  lésions  décrites 
par  quelques  auteurs,  elles  n'appartiennent  pas  en  propre  au  carreau. 

$  TZ.  <—  Siagnoftic;  pronoitîe. 

D'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut ,  ce  n'est  pas  le  diagnostic  des  tubercules 
du  mésentère  qui  est  le  plus  important,  mais  celui  de  l'affection  primitive; 
cependant,  si  l'on  pouvait  reconnaître  la  première  lorsque  le  diagnostic  de  la 
seconde  serait  environné  de  difficultés,  on  aurait  atteint  un  but  important,  puisque 
Ton  pourrait  admettre  l'existence  de  cette  dernière,  comme  nous  avons  vu  arriver 
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par  le  diagnostic  de  la  péritonite  chronique  à  celui  de  la  pbthiiîp  pulmonaire.  Je  n'ai 
pas  d'autres  signes  i  indiquer,  pour  établir  ce  diagnostic»  que  ceux  que  j'ai  énu* 
Qiérés  plus  haut,  et  il  (aut  convenir  qu'ils  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  recoonaitre 
à  cause  des  difficultés  de  la  paipation. 

Quant  aux  maladies  qui  pourraient  être  confondues  avec  le  carreau,  ce  sont  :  U 
péritonite  chronique^  qui  s'en  distingue  par  la  douleur,  la  floctuatîoo,  le  métÀh 
ijsmc;  les  tumeurs  du  foie,  de  la  rat^f  dont  le  siège  est  diff^ren^,  et  qu'on  limite 
par  1^  paipation  et  la  percussion ,  et  enfin  les  tumeurs  des  autres  organes.  Ce$ 
div^'ses  affectious  faisaient  autrefois  partie  d'un  état  morbide  dé»igné  soua  le  nom 
générique  de  carreau^  et  de  là,  comme  je  l'ai  déjà  fait  remarquer,  le  vague  dei 
dqfcriptjon^  antérieures  à  ces  dernières  années. 

Je  ue  crois  pas  devonr  insister  sur  le  traitement  Si  l'on  a  bien  conprii  la  ma> 
nière  dont  j'ai  envisagé  le  carreau,  on  verra,  en  effet,  que  ce  serait  un  soiu  inutile. 
Qu'il  me  suffise  de  dire  qu'on  doit  diriger  les  moyens  thérapeutiques,  non  contre 
1^  tubercules  méseotériques,  dont  le  développement  est  peu  grave  par  lui-méine, 
luais  contre  la  maladie  primitive,  et  que,  d'après  les  principaux  auteurs,  les  moyeof 
dirigés  contre  le  carreau  sont  ceux  qu'on  etnploie  dents  la  plUhisie  pulmonaire. 
Toutefois  je  ferai  remarquer  que  le  carreau ,  plus  que  toutes  les  autres  Uibercu- 
lisations,  a  é^é  regardé  comme  ayant  pour  cause  généiale  le  vice  scTofuleux.  Je 
dois,  par  conséquent ,  renvoyer  aussi  au  traitement  des  scrofules  et,  eu  particulier, 
à  celui  qu'a  proposé  M.  Négrier  (1),  qui  depuis  la  publication  de  aon  premiar 
méoMÛre  a  obtenu  de  nouveaux  succès  en  nomlue  considérable  (2). 


LIVRE  CINQUIÈME. 

maladies  des  volen  s'B&^*-«u4iialrefl« 


Les  maladies  des  voies  génito-urinaires  ont  de  tout  temps  fixé  Pattention  èes 
tnédecins.  Mais  il  est  facile  de  comprendre  que  pendant  longtemps  il  a  été  impos- 
sible que  leur  étude  fit  de  très  grands  progrès.  Ces  affections  ont,  en  elfel,  presque 
toutes  besoin,  pour  être  bien  connues,  des  lumières  de  Fanaiomie  pathologique, 
qui  seules  peuvent  mettre  sur  la  voie  d'un  diagnostic  solide.  II  en  est  fort  peu  qui 
ne  soient  pas  des  affections  purement  locales  dont  h  lésion  matérielle  eonstiioe  le 
caractère  essentiel.  Sans  doute,  dans  la  recherche  des  causer,  if  frat  remouier  è 
des  conditions  générales  très  importantes  k  connaître  ;  mais  si  Ton  ne  peut  p» 
ensuite  étudier  convenablement  les  désordres  organiques,  on  n*a  qu'one  idée  né* 
cessairement  vague  des  diverses  maladies  dont  l'appareil  génito-urinaire  peut  écre 
k  siège;  on  ne  peut  pas  complètement  séparer  les  genres  et  les  espèces,  et  Is  dé- 
lenuiaation  exacte  de  l'affection  n'est  pas  possible.  Or  oe  sont  là  préçiaésscti  l0 

(1)  TrûH,  pttr  Uê  préparai,  de  fêuUUê  ée  ««yar.  (Jrekiwêg  dé  wtéâteêmê,  f  iMc,  t  !•  ^  3*** 

U  XI.  p.  41). 

(s)  Vof.  Strofutêë,  L  U.  p.  I9S. 
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conditions  fâcheases  daqs  lesquelles  se  trouvaîeul  les  médecins  ^vaiit  que  les 
recherchas  cadavériques,  ou  l'exploration  des  organes  ou  de  leurs  produit$  pen- 
dant la  vie,  fussent  venues  nous  faire  connaître  la  liaison  qui  existe  entre  c^taioes 
lésions  déterminées  et  un  ensemble  donné  de  syraptOoies. 

Avant  Morgagni,  quelques  auteurs  avaient  publié  des  bits  d'anatomi^  patholo- 
gique intéressants,  et  ce  médecin  célèbre  en  a  cité  un  certain  nombre  qui  ont  jeté 
QQ  nouveau  jour  sur  la  pathologie  des  organe^  génito-urinaires.  Cet  ei^emple  a  été 
ensuite  imité  par  plusieurs  auteurs  ;  mais  ce  n'est  que  dans  ces  dernières  années, 
00  peut  le  dire,  que  les  affections  des  reins  ont  été  étudiées  avec  tout  le  soin  dési- 
nble  ;  et  ài  ce  sujet  je  dois  répéter  ici  ce  que,  dans  un  travail  publié  en  1842  (1), 
j'ai  dit  à  propos  des  affections  rénales,  dont  je  donnerai  d'abord  la  description  : 
K  Les  maladies  des  reins,  disais-je  en  commençant,  ont,  dans  ces  dernières  années* 
attiré  d'une  manière  toute  partioulière  l'attention  d'un  grand  nombre  d'observa- 
teurs. Aussitôt  que  le  docteur  firight  eut  fait  conuaitix;  les  rapports  qui  existent 
^tre  une  affection  particulière  de  cet  organe  et  certaines  hydropisies  que  depuis 
Cotugoo  jusqu'à  lui  on  avait  signalées  ^ns  les  rapporter  à  aucun  état  organique 
déterminé,  on  se  livra  avec  la  plus  grande  ardeur  à  l'étude  des  affections  rénales. 
Hais  jusqu'à  M.  Rayer  (2),  les  auteurs  n'avaient  point  embrassé  ces  affections 
daos  leur  ensemble,  ils  avaient  borné  leurs  investigations  à  quelques  unes  d'entre 
elles  et  aux  modiûcations  de  l'urine  dans  un  plus  ou  moins  grand  nomlire  de  ma- 
ladies diverses.  »  Ce  que  j'ai  dit  des  maladies  rénales  s'applique  à  toutes  les  affec- 
tions des  organes  génito-uriuaires,  sauf  les  affections  syphilitiques ,  et  c'est  ce  qui 
m'a  engagé  à  reproduire  ce  passage.  Si  donc,  dans  le  cours  de  ce  livre,  j'ai  beau- 
coup moins  égard  aux  recherches  anciennes  qu'aux  modernes,  c'est  que  j'y  suis 
forcé  par  la  nécessité  de  mettre  de  côté  des  documents  incertains  qui  ne  peuvent 
avoir  d'intérêt  que  dans  un  travail  d'érudition,  et  qui  seraient  non  seulement  inu- 
tiles, mais  nuisibles  au  praticien. 

On  pourrait  diviser  cette  partie  importante  de  la  pathologie  en  deux  sections, 
dont  l'une  comprendrait  les  affections  des  voies  urinaires,  et  l'autre  celles  de  l'ap- 
pareil génital.  Mais  cette  division,  qui  paraît  si  simple  au  premier  abord,  présente 
néanmoins  des  diflScultés,  parce  qu'il  est  des  maladies  qui  ont  leur  siège  dans  des 
parties  communes  à  ces  deux  appareils.  Je  me  contenterai  donc  de  les  décrire  à 
mesure  qu'elles  se  présenteront  dans  les  divers  organes,  en  commençant  parles  reins. 


CHAPITRE  PREMIER. 

MALADIES   DES   REIDS. 

Aya«l  choisi  les  affections  des  reins  pour  exemple  de  l'incertitude  qui  a  dû  aéces- 
nireaient  régner  pendant  très  longtemps  sur  l'histoire  des  maladiesdes  voies  génito- 
urinaires,  je  n'ai  pas  à  revenir  ici  sur  ces  considérations  ;  qaais  je  dois  faire  remarquer 
q^,  nialgré  ces  incertitudes,  l'étude  de  ce  point  de  pathologie  remonte  à  la  plus  haute 

{t)  jirthives  généraUt  demédecine,  1842.  3*  »érie.  t.  XV,  p.  69,  %B». 
[i]  Traité  des  maladies  des  reins  considérées  dans  leurs  rapports  avec  /«  sécrétion  uH- 
^^irfi  Paris,  i»39^  1840,  1841,  %  Tol.  in-8.  nvec  atUs  de  pUncbes coloriées. . 
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antiquité.  Nous  voyons  déjà  Hîppocrate  (1)  diviser  les  affections  des  reins  en  quatre 
espèces,  parmi  lesquelles  la  gravelie,  les  calculs  rénaux  et  la  pyélite  purulente  se 
font  remarquer  par  la  manière  précise  dont  elles  sont  Indiquées.  Puis  viennent  les 
écrits  de  Rufus  (2),  de  Galien,  d*Arétée  (3),  et  d'une  longue  série  d*auteurs  qui, 
comme  Hîppocrate,  se  sont  bornés  à  donner  des  descriptions  rapides  des  calculs  et 
des  douleurs  rénales,  fébriles  ou  non,  jusqu'à  ce  qu'enOn,  comme  je  l'ai  dit  plus 
haut,  l'étude  méthodique  des  altérations  des  organes  et  des  urines  ait  permis 
dVntrer  dans  les  détails  les  plus  circonstanciés,  ce  qui  a  été  fait  en  particulier  par 
M.  Rayer,  pour  toutes  les  maladies  des  reins. 

Comme  je  l'ai  fait  pour  le  foie,  je  commencerai  par  étudier  les  aflections  de  h 
substance  propre  du  rein,  et  puis  je  passerai  à  celles  des  conduits  urinaires,  ce  qni 
me  conduira  naturellement  aux  maladies  de  la  vessie,  réservoir  où  vient  s*acca- 
mulcr  le  produit  de  la  sécrétion  rénale.  Les  maladies  du  parenchyme  des  reins, 
dont  il  s'agit  ici,  sont  les  suivantes  :  Apoplexie  rénale  ;  néphrite  simple  aiguë;  ne- 
phrite  simple  chronique;  néphrite  rhumatismale  et  goutteuse  (f  admets  la  néphrite 
rhumatismale,  parce  que  les  recherches  anatomiques  ont  fait  voir  qu'elle  donnait 
lieu  à  une  production  morbide  particulière);  maladie  de  Bright onnéçhrilt  alba- 
mineuse;  cancer;  tubercules  des  reins;  acéphalocystes;  kystes  aqueux;  vers  ré- 
naux. Je  ne  place  dans  cette  première  partie  ni  la  colique  néphrétique^  parce 
qu*elle  fait  partie  de  l'histoire  des  calculs  rénaux  qui  ont  leur  siège  dans  les  con- 
duits urinaires  ;  ni  le  diabète,  dont  le  siège  est  encore  incertain,  et  qui  tromcn 
plus  naturellement  sa  place  à  la  fin  de  cette  section,  comme  «Oection  due  à  ooe 
altération  de  la  sécrétion  urinaire  résultant  elle-même  d'autres  altérations  fonc- 
tionnelles qui  seront  étudiées  avec  soin. 

ARTICLE  P'. 

APOPLEXIE  BÉNALE. 

Cette  affection  n'a  été  admise  que  par  suite  des  recherches  anatomiquci 
M*  Rayer  (&)  en  a  cité  quelques  exemples  ;  mais  les  symptômes  nuoquent  coa* 
plétement  Ce  n'est  doue  que  pour  mémoire  et  pour  mettre  le  médecin  à  même 
d'édairer  ce  point  obscur  par  de  nouvelles  recherches,  que  je  vais  Indiquer  rapi- 
dement ici  cette  lésion. 

«  Des  ecchymoses,  dit  M.  Rayer,  peuvent  être  rencontrées  dans  la  sofasunce 
corticale,  dans  la  substance  tubuleuse  et  dans  le  bassinet. 

•  On  d)8erve  aussi  des  infiltrations  sanguines  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  fisnre 
du  rein  et  du  bassinet. 

»  L'hémorrhagîe  de$  reins  se  montre  quelquefois  sous  une  forme  très  remar- 
quable :  c'est  une  sorte  d'apoplexie  rénale,  A  la  surface  extérieure  du  rein  affecté, 
on  aperçoit  des  éminenccs  noueuses,  irrégulières  et  bosselées,  les  unes  d'un  noir 
foncé,  les  autres  de  couleur  chamois  plus  ou  moins  pure,  ou  bigarrée  de  partie» 

U)  oeuvres  eompUles  dUippocraU,  trad.  par  Littrés  Paris.  1860,  L  VII.  Des  çffrrtkvn» 
inUrneM. 

(S)  De  vtêie.  renumque  offert. 

(s)  D$  cûus,  et  eign,  morb.  diut,:  De  ren,  affeef, 

(4)  Traité' dfê  matadies  desrfins,  t,  III,  p.  330. 
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noires.  Toutes  ou  presque  toutes  ces  éminences  sont  entourées  par  des  lignes  d*un 
brun  foncé.  A  la  longue,  la  substance  du  rein  paraît  envahie  et  gonflée  par  du  sang 
noir.  Son  tissu  est  grenu  ;  nulle  part  on  n'aperçoit  de  caillots  sanguins  ni  de  la(^nnes 
résnltaot  de  Tabsorption  du  liquide.  Le  sang  est  inûltré  et  combiné  avec  la  sub- 
stance rénale. 

»  Le  sang  ainsi  infiltré  dans  le  rein  prend  plus  tard  un  aspect  jaunâtre,  analogue 
à  celui  des  dépôts  fibrineux  qu'on  rencontre  dans  la  rate.  Cette  altération  jaunâtre, 
qoi  siège  principalement  dans  la  substance  corticale,  est  alors  entourée  par  une 
ligne  rouge  irréguUère.  Dans  quelques  endroits,  on  trouve  de  petits  îlots  jaunâtres, 
isolés  des  masses  principales.  On  ne  peut  exprimer  le  pus  de  ces  masses  ;  Thumeur 
qu'on  obtient  par  la  pression  oiïre  le  plus  souvent,  au  microscope,  une  foule  de 
petits  globules  sanguins,  mais  point  de  globules  purulents.  » 

Dans  quelles  circonstances  se  produisent  ces  altérations?  Qnels  sont  les  sym- 
ptômes auxquels  elles  donnent  lieu?  Les  rencontre-ton  fréquemment  ou  rarement? 
Voilà  ce  qu'il  est  impossible  de  dire  d'après  l'observation  ;  d'où  il  résulte  que,  dans 
Tétai  actuel  de  la  science,  ces  recherches  ne  sont  qu'un  simple  objet  de  curiosité, 
n  est  k  désirer  que  les  observateurs  ne  laissent  échapper  aucune  occasion  de  com- 
bler cette  lacune. 

Si  nous  avons  dû  glisser  si  rapidement  sur  cette  affection ,  qui  peut-être  se  pro- 
doit  idiopathiquement ,  à  plus  forte  raison  ne  devons-nous  pas  décrire  en  détail  la 
ample  hyper émie  rénale^  qui  ne  s'est  montrée  que  comme  lésiou  secondaire  ou 
comme  le  premier  effet  de  l'inflammation ,  et  dont  la  valeur  est  entièrement  in- 
connue. 

ARTICLE  IL, 

NÉPHRITE  SIMPLE   AIGUË. 

Tous  les  auteurs  ont  confondu  dans  une  seule  et  même  description  la  néphrite 
aiguë  survenue  spontanément ,  la  néphrite  traumatique  ou  par  violence  extérieure, 
et  la  néphrite  calculeuse.  Relativement  aux  deux  premières ,  cette  confusion  n'a 
aacun  inconvénient;  mais  il  n'en  est  évidemment  pas  ainsi  quand  il  s'agit  de 
h  troisième,  surtout  si  l'on  examine  la  manière  ^lont  elle  a  été  généralement  envi- 
sagée. La  néphrite  calculeuse,  telle  que  l'entendent  les  auteurs  qui  ont  écrit  avaot 
M.  Rayer,  celle  qui  a  pour  cause  déterminante  la  présence  d'un  ou  de  plusieurs 
calculs  dans  les  reins,  ou  le  déplacement  cic  ces  productions  morbides  dans  l'in. 
térieur  de  ces  organes,  a  aussi ,  comme  nous  le  verrons  plus  loin ,  un  début  particu- 
lier, des  symptômes  propres,  une  marche  ordinairement  bien  différente  de  celle  des 
deux  autres  espèces,  et,  ce  qu'il  faut  bien  se  rappeler,  des  lésions  dont  le  siège 
principal  est  différent.  Cette  affection ,  décrite  sous  le  nom  de  néphrite^  n'est ,  en 
un  mot,  dans  son  expression  la  plus  simple,  qu'une  pyélite ,  et  l'inflammation  qui 
s'étend  à  la  substance  rénale  n'est ,  en  pareil  cas,  que  secondaire.  Il  est  donc  abso. 
lument  nécessaire  pour  le  praticien  d'en  avoir  une  description  à  part ,  et  de  savoir 
quels  sont  les  moyens  spéciaux  qu'on  doit  lui  opposer.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que,  lorsque  l'inflammation  produite  par  un  calcul  gagne  la  substance  même  du 
rein,  elle  ne  diffère  pas  de  celle  qui  se  développe  spontanément  ou  qui  résulte 
d'une  violence  extérieure  ;  m^is  ce  n'est  pas  une  raison  pour  mêlei*  à  la  description 
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de  la  néphrite  proprement  dite  celle  de  la  pyélite,  maladie  dont  la  physionomie  a 
des  traits  si  disliucts.  Malheureusement  les  auteurs  n'ont  nullement  senti  la  néces> 
site  de  donner  ce  degré  de  précision  à  la  pathologie  rénale.  M.  Rayer,  le  premier, 
à  consacré  un  article  à  part  à  hpyélite  calcuiease,  c^est-à-dire  à  l'ioflammatioo  do 
bassinet  occasionnée  par  les  calculs,  et  c'est  là  un  progrès  évident  ;  cependant  il  eât 
été  à  désirer  que,  relativement  à  la  néphrite  proprement  dite ,  il  ne  se  contentât 
t)as  de  dire  que  la  néphrite  simple  aigué  pouvait  avoir  pour  cause  les  concrétious 
urinaires,  sans  rechercher  ensuite  ce  qui  appartient  à  cette  espèce,  (le  défaut  de 
{>réci$ion  est  fâcheux ,  et  rend  très  diflicile  la  description  de  l'inflammation  d» 
reins.  Je  tâcherai ,  dans  l'exposé  des  symptômes,  d'indiquer  en  quelques  mots  les 
caractères  appartenant  à  l'inflammation  des  reins  qui  est  occasionnée  par  les  calculs,  et 
qui  est,  il  ne  faut  pas  l'oublier,  très  différente  de  la  colique  néphrétique.  En  négli- 
géant  cette  distinction ,  M.  Chomel  (1)  a  tracé  une  description  qui  ne  permet  pas 
de  saisir  parfaitement  ce  qui  doit  être  uniquement  rapporté  à  l'inflammation  du 
rein,  des  accidents  produits  par  les  corps  étrangers  dans  les  conduits  urinaires 
qu'ils  irritent,  et ,  eu  particulier,  de  l'engagement  d'un  calcul  dans  la  partie  supé- 
rieure de  Turetère. 

S  X.  —  Définitûm  ;  lyponyinte  ;  firéqvMiw. 

Suivant  M.  Rayer,  il  faut  comprendre  (2)  «  sous  le  nom  de  néphrite  simple  tontes 
les  inflammations  des  substances  corticale  et  tuberculeuse  des  reins  produites  par 
nne  cause  mécanique  ou  accidentelle ,  et  qui  sont  indépendantes  d'une  dispoACion 
constitutionnelle,  d'une  diathèse  ou  de  Faction  d'un  poison  morbide.  » 

Je  ne  crois  pas  qu'on  doive  admettre  une  semblable  déGnition.  D'une  part,  elle 
est  obscure;  on  ne  saurait,  en  eflet,  déterminer  la  valeur  de  cette  expression , 
une  cause  accidentelle,puisqu'on  peut  se  demander  quelle  est  la  cause  accidentelle 
qui,  dans  certaines  néphrites  spontanées  citées  par  1^1.  Rayer  lui-même,  a  déter- 
ininé  la  production  de  la  maladie  ;  et,  d'autre  part,  il  n*est  nulleincnt  prouvé  que 
les  inflammations  rénales,  rangées  par  cet  auteur  dans  les  néphrites  par  poison 
taiorbide,  aient  un  caractère  essentiellement  différent  des  autres.  Ainsi,  par  exem* 
pie,  l'inflammation  des  reins  (jui  survient  dans  la  fièvre  typhoïde  n'est  autre  chose 
qu'une  lésion  inflammatoire  secondaire  qui  est  produite  par  la  violence  de  la  fièTrr, 
comme  tant  d'autres,  mais  qui,  rien  ne  le  prouve  du  moins,  n'emprunte  point  on 
caractère  spécial  au  génie  de  la  maladie  principale. 

D'un  autre  côté,  la  définition  proposée  par  les  auteurs  du  Compendium  (3)  me 
paraît  un  peu  trop  générale,  puisque,  dans  certaines  inflammations  des  reins  sur- 
venues chez  des  rhumatisants ,  la  maladie  a  pour  caractère  anatomîqne  le  dépôt 
d'une  substance  particulière,  ce  qui  indique  un  travail  morbide  spécial  et  différeat 
de  celui  qui  a  lieu  dans  l'inflammation  simple.  C'est  donc,  ce  me  semble,  aller  on 
peu  trop  loin  que  dédire  :  «  On  doit  désigner  sous  le  nom  de  néphrite  simple  toute 
inflammation  partielle  ou  générale  de  la  substance  du  rein,  quelle  qu'en  soit  la  cau!)C.  • 

Je  pense  qu'on  doit  donner  seulement  le  nom  de  w'phrite  simple  i  celle 
qui,  produite  par  une  cause  quelconque,  ne  laisse  après  la  mort  que  les  prodniti 

(Ij  Recherrhrt  sur  ta  ni^hrite,  etc.  '.4reh,  g^n,  «le  médecine,  18371. 

(2)  Loe.  Ht.  t.  I,  p.  39fi. 

(3)  Compendium  de  médecine,  t.  VI,  art.  Néfhrile,  p.  Ibi. 
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ordinaires  de  Finflâmmatioa,  c'est-à^lire  la  rougeur,  le  gonfiemeut.  le  ramoUisse- 
ment  et  la  suppuraUon.  Par  là  nous  écartons  la  né phrUe  rhumatismale,  la  néphrite 
Qlbumitieuse,  et  peut-être  quelques  autres  sur  lesquelles  nous  ne  pouvons  nous 
expliquer  encore,  parce  qu'il  faut  préalablement  les  étudier  avec  soin.  Faisons  ob- 
senrer  toutefois  qu'il  ne  s'agit  dans  cette  discussion  que  de  la  néphrite  aiguë,  et 
reconnaissons  que  cette  définition  de  la  néphrite  simple  en  général  donnée  parles 
auteurs  du  Compendium  s'applique  parfaitement  à  la  forme  chronique,  comme  ils 
l'ont  démontré  en  combattant  la  manière  de  voir  de  M.  Rayer. 

Cette  affecUon  a  reçu  les  noms  de  nephritis,  fièvre  néphrétique,  inflammation 
des  reins,  néphritie  et  même  colique  néphrétique,  parce  que,  comme  je  l'ai  dit, 
toutes  les  maladies  des  reins  donnant  lieu  à  des  symptômes  aigus  ont  été  décrites 
comme  de  véritables  néphrites.* 

La  fréquence  de  la  néphrite  simple  n'est  pas  grande  ;  ce  qu'il  y  a  surtout  de  re- 
marquable, c'est  l'extrême  rareté  de  la  néphrite  aiguë  simple  développée  spontané- 
ment. C'est  au  point  que  M.  Chomel  a  pu  mettre  un  moment  en  question  l'existence 
inôme  de  la  maladie  :  «  Quand  on  a  consulté,  dit-il,  les  divers  recueils  d'observa- 
tions et  lu  les  différents  ouvrages  relatife  aux  maladies  des  reins,  on  trouve  si  sou- 
vent la  néphrite  développée  par  des  causes  directes,  telles  qu'un  coup,  une  bles- 
.sûre,  et  surtout  par  la  présence  des  calculs  dans  les  bassinets  ou  dans  les  uretères, 
ou  par  tout  autre  obstacle  au  cours  de  l'urine,  qu'on  peut  se  demander  si  les  reins 
ne  seraient  pas,  parleur  structure  ou  leur  posiUon,  ou  toute  autre  condition  incon- 
nue, à  l'abri  de  ces  inflammations  que  nous  avons  appelées  spontanées  parce  que 
nous  ne  connaissons  pas  les  causes  qui  les  produisent,  et  exposés  seulement  aux 
inflammations  soit  actidentelles,  soit  symptomatiques.  «  La  J)ensée  exprimée  par 
M.  Chomel  s'offre,  en  effet,  naturellement  à  l'esprit  ;  cependant,  en  présence  d'un 
certain  nombre  d'observations,  on  ne  peut  conserver  un  pareil  doute  ;  aussi  cet 
auteur  s'empresse-t-il  d'ajouter  :  «  Néanmoins  la  distinction  admise  par  tous  les 
auteurs  d'une  néphrite  calculeuse  et  d'une  néphrite  essentielle;  un  certain  nombre 
d'observations  relatives  à  des  suppurations  des  reins ,  dans  lesquelles  il  n'est  pas 
lait  mention  de  la  présence  des  calculs,  quelques  faits  très  rares  dans  lesquels  des 
auteurs  dignes  de  confiance  indiquent  d'une  manière  expresse  l'absence  de  ces 

calcuk,  ne  permettent  point  de  rejeter  l'existence  de  la  néphrite  spontanée • 

Des  exemples  de  néphrite  simple  spontanée  oùt  été  rapportés  dans  l'ouvrage  dé 
M.  Rayer  ;  ils  sont  très  peu  nombreux.  La  néphrite  par  violence  externe,  ou  né- 
lîhrite  traumatique,  est  plus  fréquente;  mais  c'est  l'inflammation  des  reins  causée 
par  des  calculs  urinaires  qu'on  observe  presque  toujours. 

S  XI.  —  Oaasei. 

.  i*  Causes  prédisposantes. 

Il  n'est  pas  douteux  que  la  maladie  dont  il  s'agit  ici  ne  soit,  d'une  manière  gé- 
nérale, bien  plus  fréquente  dans  Vâge  adulte  et  dans  la  vieillesse  que  dans  l'enfance. 
Cependant  il  faut,  à  ce  sujet,  faire  une  distinction  :  la  néphrite  causée  par  la  pré- 
sence des  calculs,  ou  néphrite  calculeuse,  est  relativement  moins  rare  dans  la  se- 
conde enfance  que  les  autres  espèces,  ce  qui  tient  à  ce  que,  comme  chacun  sait,  la 
farmaiion  des  calculs  dans  les  voies  urinaires  est  assez  fréquente  à  c«tte  époque  de 
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la  vie.  C'est  pour  la  même  raison  que  les  vieillards  sont  beaucoup  plus  sujets  que 
les  adultes  à  cette  espèce  de  néphrite. 

M.  Rayer  a  cherché  à  étudier  Tinfluence  du  sexe  sur  la  maladie;  malheureuse- 
ment il  a  confondu,  dans  l'appréciation  des  causes,  la  néphrite  aiguë ei  la  népkntt 
chronique^  dont  il  se  contente  d'étudier  séparément  les  symptômes.  Il  dit  au  reste 
que  les  chiffres  qu'il  a  pu  rassembler  sont  insuffisants.  M.  Cliomel  n*a  pas  fait 
mention  de  cette  cause  prédisposante.  En  somme,  quoiqu'on  pense  que  la  néphrite 
aigué  est  plus  fréquente  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  c*est  un  iait  qui 
n'est  pas  démontré. 

On  n'a  point  fait  de  redierches  satisfaisantes  sur  l'influence  de  la  constitution  et 
du  tempérament, 

«  Quant  à  la  fréquence  de  la  néphrite  simple  (l^dans  les  différents  climat $^  dit 
M.  Rayer,  il  est  encore  plus  difficile  d'avoir  une  opinion  à  cet  égard  ;  car  on  man- 
que de  tableaux  comparatifs  dressés  avec  soin  sur  un  certain  nombre  de  points.  Je 
n'accueillerai  donc  qu'avec  une  extrême  réserve  quelques  obsenations  particu- 
lières qu'on  s'est  hâté  de  généraliser.  Ainsi  on  a  dit  que  la  néphrite  et  les  afîectioQS 
calculeuses  étaient  plus  communes  dans  les  pays  froids  et  humides  que  dans  les 
pays  chauds  ;  mais,  d'un  autre  côté,  on  sait  (]ue  la  gravelle  urique,  rhématurie 
et  les  coliques  néphrétiques  sont  endémiques  à  i'ile  de  France,  située  sous  les  tro- 
piques. » 

Le  même  auteur  s'exprime  ainsi  relativement  à  l'opinion  qui  admet  la  plus 
grande  fréquence  de  la  néphrite  dans  le  rein  gauche  que  dans  le  rein  droit: 
«  C'est ,  dit-il  (2) ,  une  opinion  fort  ancienne  ,  née  d'un  petit  nombre  d'obsena- 
tions ,  que  le  rein  gauche  est  plus  exposé  à  l'inflammation  que  le  rein  droit  ;  les 
calculs  sur  lesquels  repose  cette  assertion  doivent  être  répétés  sur  une  plus  grande 
échelle.  »  Dans  onze  cas  obsenés  par  M.  Louis  et  dont  M.  Cossy  m'a  transmis  le 
résumé ,  la  néphrite,  survenant  toujours  datis  le  cours  d'autres  maladies^  occu- 
pait les  deux  reins. 

On  voit  que  tout  n'est  qu'incertitude  sur  les  causes  prédisposantes  que  nous 
venons  de  passer  en  revue.  Il  en  est  de  même  relativement  à  l'influence  de  la  tiV 
sédentaire^  de  V  habitude  de  rester  longtemps  au  lit,  de  coucher  sur  la  plume, 
d'avoir  une  nourriture  trop  succulente^  et  même  de  ï hérédité,  conditions  cittJes 
par  M.  Chomel  d'après  les  auteurs.  Toutefois  il  faut  dire  que ,  pour  ce  qui  con- 
cerne l'hérédité^  on  doit  porter  un  jugement  un  peu  moins  absolu,  parce  que, 
comme  nous  le  verrons  plus  tard  ,  celte  cause  est  une  de  celles  qu'on  remarque 
dans  l'étiologie^des  calculs  urinaires  qui  donnent,  plus  souvent  que  toute  autre 
condition  morbide,  naissance  à  l'inflammation  du  rein.  Ce  que  j'ai  surtout  vouia 
faire  remarquer,  c'est  que  les  recherches  sur  ces  divers  points  d'étiologie  sont 
tout  à  fait  insuffisantes. 

2*  Cauiei  occaitonnellei. 

J'ai  dit  plus  haut  qu'on  a  observé  assez  souvent  une  néphrite  par  violeticf 
extérieure,  ou  néphrite  trawnatique*  La  maladie  est  alors  causée  par  une  ccm/u- 

(I)  n  ne  faut  pas  oublier  que  M.  Kayer  parie  k  la  fois  de  la  n^hrife  aignf  H  de  b  néplirite  diiv- 
nique. 

*^)   lof.  cit.,  X,  I,  p.  298. 


NBPBRITE  SIMPLE  AIGDE.   —  CAUSES.  373 

sion  da  reiu  ,  par  une  piaie  de  cet  organe ,  par  de  violentes  secousses ,  une  forte 
commotion t  et  même ,  suivant  M.  Rayer,  par  un  effort  musculaire,  dans  lequel 
les  parois  du  ventre  se  sont  violemment  contractées.  Sans  nier  absolument  Texis- 
lence  de  cette  dernière  cause ,  qui  du  reste  est  reconhne  par  tous  les  auteurs ,  je 
dirai  que  je  n*en  ai  pas  trouvé  d'exemples  authentiques ,  et  que  dans  les  cas  de 
néphrite  tranmatique  cités  par  M.  Rayer  il  y  a  eu  toujours  une  causé  plus  directe, 
comme  un  coup  de  pied  de  cheval,  une  chute  sur  les  reins,  une  plaie,  etc. 

La  néphrite  causée  par  la  présence  d'un  calcul ,  on  néphrite  calculeuse ,  se 
rapproche  de  la  précédente  sous  le  rapport  de  l'étiologie.  Il  s'agit  toujours  en  effet 
d'une  TÎoience  ou  plutôt  d'une  action  mécanique  exercée  sur  les  reins  ;  seule- 
ment ,  dans  les  cas  de  calculs ,  ces  corps  étrangers  exercent  leur  action  dans  l'in- 
térieur même  de  l'organe.  L'irritation  et  parfois  l'inflammation  qu'ils  déterminent 
dans  les  calices  et  le  bassinet  se  communiquant  à  la  substance  du  rein ,  il  en 
résulte  une  néphrite  plus  ou  moins  profonde. 

Il  faut  encore  rapprocher  de  ces  causes  la  distension  des  organes  par  Vurine 
et  le  pus.  On  trouve  un  assez  grand  nombre  d'exemples  de  ce  genre  où  l'inflam- 
mation du  rein  a  été  déteiminée  par  un  obstacle  mécanique  variable  suivant  les 
cas.  Ce  sont  :  l' La  présence  d'un  ccdcul  obstruant  l'uretère  ;  2®  une  végétation 
produisant  le  même  effet  ;  3**  des  tumeurs  comprimant  ce  canal  ;  k''  des  affections 
de  la  vessie  ^durectum,  de  Yutérus;  et  5°  enfin,  d'après  M.  Rayer,  la  para- 
plégie ,  qui  détermine  la  paralysie  de  la  vessie ,  et  par  suite  l'accumulation  du 
liquide  dans  les  voies  urinaires.  L'influence  de  ces  causes  n'a  point  été  étudiée 
de  manière  qu'on  puisse  se  former  une  conviction  bien  complète.  J'ai  dû  me  borner 
à  désigner  l'état  de  la  science  sur  ce  point. 

Viennent  ensuite  d'autres  causes  qu'oïi  doit  considérer  comme  agissant  d'une 
manière  directe,  quoique  moins  immédiate.  C'est  d'abord  Vusage  de  certains  diu- 
rétiques :  «  Le  nitrate  de  potasse,  dit  M.  Rayer  (1),  administré  à  des  doses  très 
élevées ,  ou  pris  à  des  doses  toxiques ,  peut  aussi  déterminer  l'inflammation  des 
reins.  Huzard  a  constaté  expérimentalement  ce  fait  sur  le  cheval  (2)  ;  quelques 
observations  faites  sur  l'homme  tendent  à  le  confirmer.  »  On  voit  que  l'action  du 
nitrate  de  potasse,  comme  cause  de  la  néphrite ,  n'est  appuyée  que  sur  des  faits 
assez  peu  concluants.  Huzard ,  dans  l'observation  qu'il  a  citée,  a  expérimenté  sur 
un  cheval  morveux ,  c'est-à-dire  dans  des  conditions  où  la  suppuration  des  organes 
s'établit  facilement  ;  ces  conditions  étaient  bien  mal  choisies.  Quant  aux  expériences 
sur  l'homme,  qui  ne  sont  qu'énoncées ,  on  peut  leur  opposer  ce  dont  nous  avons 
été  témoins  dans  ces  derniers  temps ,  où  le  nitrate  de  potasse  a  été  donné  à  des 
doses  très  considérables  aux  sujets  affectés  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  les  au- 
teurs n'ont  pas  signalé  l'inflammation  du  rein.  Il  est  vrai  que  ces  sujets  étaient 
anssi  dans  des  conditions  particulières.  En  somme,  si  l'excitation  produite  par  les 
diurétiques  nous  permet  de  supposer  qu'à  qn  certain  degré  elle  peut  dégénérer  en 
une  véritable  inflammation ,  il  faut  convenir  que  nous  n'avons  pas,  pour  nous  con- 
vaincre, une  démonstration  rigoureuse. 

L'action  de  l'huile  de  térébenthine  n'est  pas  mieux  établie,  quoique  des  obser- 

(1)  Loc,cit„t,  h  p.  443. 

fî)  Expéf.  H  Qbt.  sur  Us  effets  du  nitre  chez  le  cheval  {Journ,  Âe  méd,,  de  chir,  el  de 
pAaiffi.,  janfier,  I788i. 
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Talions  de  F.  Home  (1),  de  Chopart  (2),  de  Martinet  (3),  cités  par  H.  Rayer, 
aient  fait  voir  que  cette  substance  produisait  une  excitation  plus  ou  moins  vire  des 
▼oies  urinaires,  et  un  trouble  marqué  dans  l*excrétion  de  Turine.  Nous  ne  pouvons 
encore  ayoir  sur  ce  point  que  des  présomptions  ou  des  probabilités  plus  ou  moins 
grandes. 

Les  effets  des  canthwndes  sur  Tappareil  urinaire  sont  bien  connus  de  tout  le 
monde,  çt  lorsque  nous  arriverons  à  l'histoire  des  maladies  de  la  vessie,  nous  au- 
rons à  revenir  sur  Faction  de  cette  cause;  mais  ici ,  il  faut  le  dire,  les  observations 
propres  à  prouver  la  réalité  de  leur  action  dans  la  production  de  la  néphrite  sont 
bien  loin  de  présenter  toutes  les  conditions  nécessaires.   M.  Rayer  n*en  cite  que 
trois.  Dans  la  première  (^),  il  est  dit  simplement  que  les  uretères  et  les  reins  étaient 
enflammés,  sans  qu'il  soit  même  fait  mention  de  la  vessie  ;  dans  la  seconde,  il  s'agit 
d'une  phthisique  à  laquelle  on  avait  appliqué,  depuis  un  temps  indétei*nàne  ^  un 
vésicatoire ,  et  qui ,  dans  le  cours  de  son  aflection ,  fut  prise  d'envies  fréquentes 
d'uriner,  avec  urines  rares  et  difficiles,  et  une  douleur  augmentée  par  la  pression 
au  niveau  du  muscle  carré  des  lombes  du  côté  droit.  Ces  symptômes  se  dl^^sipèrent 
en  très  peu  de  jours.  Y  avait-il,  dans  ce  cas,  plus  qu'une  simple  excitation  de 
tout  l'appareil  urinaire  ?  et  la  douleur,  qui  avait  son  siège  au  niveau  du  rein  droit, 
suffit-elle  pour  faire  admettre  ce  diagnostic?  Nous  verrons  plus  loin,  en  étudiant 
les  symptômes  et  la  marche  de  la  maladie ,  que  ces  signes  ne  sont  pas  suffisants. 
Enfm,  dans  la  troisième  observation ,  empruntée  à  M.  Giacomini  (5),  voici  ce  qoi 
se  rapporte  à  l'état  des  voies  urinaires  :  «  A  peine  avait-il  fini  de  prendre  les  cinq 
huitièmes  de  grain  de  cantharidine...,  Turine  était  devenue  déjà  abondante,  et  il 
la  rendait  librement  d'abord;  puis  il  a  senti  une  douleur  au  rein  droit  et  une  légère 
chaleur  à  l'urètre....  A  midi...,  les  urines  se  suppriment  tout  \  fait;  le  malade 
accuse  une  douleur  intense  aux  reins,  dans  le  trajet  des  uretères  et  à  la  vessie.  > 
Je  ne  crois  pas  que  ces  faits  puissent  faire  admettre  rigoureusement  l'existence 
d'une  inflammation  de  la  substance  rénale  elle-même,  d'autant  plus  que ,  dans  ce 
dernier  cas,  comme  dans  le  précédent,  et  d'une  manière  plus  frappante  encore, 
les  symptômes  se  sont  dissipés  avec  une  extrême  rapidité ,  ce  qu'on  n'observe  pas 
lorsqu'une  inflammation  s'est  réellement  établie.  Rappelons,  du  reste,  que  les  expé- 
riences de  M.  Orfila,  citées  par  M.  Rayer  lui-même,  n'ont  jamais  eu  pour  résulUl 
l'inflammation  des  reins,  quoique  l'empoisonnement  ait  été  déterminé  avec  la 
poudre,  le  principe  volatil,  l'huile  verte,  l'extrait  aqueux  et  l'extrait  alcoolique 
de  cantharides.  Enfin  dans  un  des  cas  observés  par  M.  Bouillaud  (6)  »  et  dont  je 
reparlerai  dans  l'article  Pyelite^  le  sujet  ayant  succombé,  on  n'a  trouvé  de  traces 
d'inflammation  que  dans  les  calices,  les  bassinets  et  les  uretères. 

J'insiste  sur  cette  étiologie,  parce  qu'il  est  toujours  très  important  de  rechercher 
si  les  causes  des  maladies  sont  rigoureusement  étudiées,  et  qu'on  n'a  que  trop  de 
tendance  à  accepter  comme  parfaitement  prouvés  des  faits  qui  sont  seulement  pro- 
bables. D'ailleurs,  dans  le  cas  particulier  dont  il  s'agit ,  il  ne  peut  pas  être  indifférent 

(l)  Médical  farts  and  exp.;\.onAnn,  1758. 

(3)  Traita  des  malad.  des  roifs  urinaires;  ParH,  1831 .  t.  II. 

(8)  Hf^m,  sur  l'empl.  df  Vhu\le  de  tère'hfnth,  dans  la  sria tique,  Hc;  PirH.  1843. 

(4)  Eitraitedc  la  Gazette  de  santé,  mai  18 10. 

{h)  Faits  relatifs  A  la  rertu  Ififfrapen tique  de  la  cantharidine   lancette  fruHraUf,  IHS*}- 
^6>  Hep.  m/d,-€kir.  dr  Paris  ,  jaov.  et  fétr.  IHIS. 
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ao  pratidea ,  chargé  parfois  de  constater  les  désordres  occasionnés  par  les  sub- 
stances toxiques,  de  savoir  quelle  est  Faction  réelle  de  ces  substances  sur  les  divers 
organes. 

L'action  du  froid  humide^  surtout  le  corps  étant  «n  sueur,  est  rangée  parmi  les 
causes  de  la  néphrite  simple  aiguë,  et  xM.  Rayer  a  rassemblé  quelques  observations 
dont  la  plupart  présentent  tous  les  symptômes  d'une  inflammation  rénale  bien  ca- 
ractérisée. Je  citerai  eu  particulier  celles  qui  appartiennent  à  MiM.  Sellier  (i),  Bres- 
sand  (2)  et  fiouUet  (3).  Cependant  il  est  très  certain  que  cette  cause  n'a  qu'une 
influeqce  très  limitée  ;  car  la  néphrite  produite  par  elle  est  très  rare,  et  peut-être 
TeiisteDce  d'une  prédisposition  particulière  est -elle  nécessaire  pour  sa  pro- 
duction. 

Telles  sont  les  principales  causes  attribuées  à  la  néphrite  simple  aiguë.  Il  est 
iadle  de  voir  que  presque  tout  reste  encore  à  faire  pour  éclairer  ce  sujet  difficile  et 
qui  doit  être  signalé  aux  observateurs. 

S  XIZ.  —  Symptômes. 

Dans  la  description  des  symptômes,  il  faut,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  distin* 
gaer  la  néphrite  simple  aiguë,  non  déterminée  par  les  calculs  urinaires,  de  la  né-^ 
phrite  çalculeuse.  Va  première  fera  presque  exclusivement  l'objet  de  ce  para- 
graphe, tandis  qu'il  suffira  d'indiquer  quelques  particularités  de  la  seconde.  p§ 
n'est  pas,  en  effet  »  par  elle-même  que  la  néphrite  calculeuse  diffère  de  la  néphrite 
simple  non  calculeuse,  mais  uniquement  par  les  phénomènes  que  déterminent  le; 
calculs  ;  e( ,  comme  ces  phénomènes  ne  lui  appartiennent  pas  en  propre  et  $eron| 
etposés  avec  de  grands  détails  dans  un  des  articles  suivants,  ce  serait  tomber  dans 
des  répétitions  que  de  leur  accorder  plus  qu'une  simple  mention. 

Néphrite  non  calculeuse.  Début,  «  Que  la  néphrite  aiguë,  dit  M.  Rayer,  sur- 
vienne ^  |a  suite  d'une  plaie,  d'une  contusion  du  rein ,  de  l'impression  du  frojd  et 
de  rbumidité ,  de  l'absorption  de  substances  acres  ou  vénéneuses ,  d'une  rétention 
d'nrine ,  etc.,  son  invasion  est  presque  toujours  marquée  par  un  frisson  plus  ou 
moins  prolongé.  Lorsque  la  maladie  est  légère ,  lorsqu'elle  ne  porte  que  sur  un  des 
reins  ou  sur  quelques  points  seulement  de  sa  surface,  le  frisson  peut  être,  léger  et 
passer  inaperçu.  »  Il  y  a  beaucoup  d'exagération  dans  cette  proposition  ,  si  l'on 
ii'en  rapporte  aux  faits  cités  par  M.  Rayer  lui-même.  Le  frisson  n'est,  en  effet, 
mentionné  ni  dans  les  i)éphrites  traumatiques,  ni  dans  les  néphrites  aiguës  surve- 
nues sans  causç  connue;  et  si  l'une  des  observations  intitulées  par* M.  Rayer  iW- 
pkrite  simple  avec  symptômes  cérébraux  est  remarquable  par  la  violence  du  fris- 
son initial ,  il  n'est  pas  moins  digne  de  remarque  que  les  deux  autres,  empruntées 
i  Abercrombie  (k)  y  n'ont  nullement  débuté  de  cette  manière.  Ce  qu'il  faut  dire 
pour  être  dans  le  vrai,  c'est  que ,  dans  la  minorité  des  cas ,  la  néphrite  simple  ai- 
guë débute  par  un  frisson  plus  ou  moins  violent,  et  que,  généralement  alors,  il 
s'agit  d'une  inflammation  intense.  Dans  lesi^utres  cas,  la  douleur  est  le  premier 
phénomène  observé ,  puis  viennent  les  troubles  de  la  sécrétion  et  de  l'excrétion  de 

(1)  Diss.sur  la  néphHte;  Paris,  1832. 

0)  Id.,\hèatt  Parift,  lsl4. 

<3]  W.,  thèse;  Paris,  an  XI 1. 

(♦)  The  Edinb,  med,  andsurg,  Journ,,  t.  XVII. 
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l*uriue,  et  les  autres  phénomènes  qui  vont  être  décrits.  Les  cas  qui  m'ont  été  com- 
muniqués par  M*  Cossy  sont  venus  me  conGrmer  dans  cette  manière  de  voir.  Sons 
ce  rapport  donc,  Tinflammalion  des  reins  ne  diiïère  pas  de  celle  des  autres  organes, 
et  le  frisson  qu'elle  présente  n^a  rien  de  particulier. 

La  néphrite  aiguë  qui  a  été  occasionnée  par  une  contusion  ou  une  blessure  do 
rein  a  cela  de  particulier,  relativement  à  son  début,  qu'elle  survient  au  milieu  des 
symptômes  produits  par  la  blessure  ou  par  la  contusion,  ou  bien  que ,  ceux-ci  s'é- 
tant  calmés ,  elle  se  manifeste  par  les  signes  qui  lui  sont  propres.  De  même  ,  cette 
maladie  se  produisant  parfois,  ainsi  que  nous  l'avons  vu ,  dans  le  cours  d'autres  af- 
fections des  voies  urinaires,  c'est  au  milieu  des  phénomènes  causés  par  ces  dernières 
qu'il  faut  chercher  ceux  qui  annoncent  l'invasion  du  rein  par  l'inflammation ,  et 
qui  sont  l'apparition  ou  la  recrudescence  de  la  douleur  rénale,  et  parfois  le  frisson. 

Symptômes.  \a  douleur,  qui,  contrairement  à  l'assertion  de  M.  Rayer,  s'est 
montrée  fréquemment  comme  le  premier  symptôme  de  la  néphrite  aiguë,  n'occope 
ordinairement,  suivant  cet  auteur,  qu'un  seul  côté;  je  vois,  au  contraire,  que  dans 
ceux  qui  ont  été  observés  par  M.  Louis,  elle  a  toujours  existé  dès  le  début  dans  les 
deux  régions  rénales.  Parfois ,  après  avoir  envahi  un  rein ,  elle  se  porte  à  celui  do 
côté  opposé.  Quant  à  la  limite  que  peut  occuper  cette  douleur  dans  ces  régions,  il 
est  impossible  de  la  déterminer  rigoureusement  Contentons-nous  donc  de  dire, 
avec  M.  Rayer,  que  quelques  auteurs  ont  donné  pour  limites  à  la  douleur  dn 
rein  gauche,  d'une  part  la  onzième  côte,  et  de  l'autre  la  crête  de  l'os  des  îles,  et  I 
celle  du  rein  droit  ce  dernier  point  et  la  douzième  côte.  Suivant  M.  Naumann  (1), 
la  douleur  du  rein  dmit  gagnerait  le  foie,  et  celle  du  rein  gauche  les  parties  inle- 
rieures.  Ce  qu'il  importe  de  savoir,  c'est  que  le  point  de  départ  de  la  douleur 
est  au  niveau  du  muscle  carré  des  lombes ,  et  qu'on  observe  des  irradiations  que 
BOUS  allons  indiquer. 

Ces  irradiations  n'ont  pas  lieu  dans  tous  les  cas,  et  il  est  très  probable  qa*on  au- 
rait trouvé  un  plus  grand  nombre  d'exceptions,  si  l'on  n'avait  pas  confondu  dans  une 
seule  description  la  néphrite  simple  non  calculeuse  et  la  néphrite  calculeuse.  Mais 
cette  confusion  est  si  grande,  qu'il  est  impossible  de  distinguer  clairement,  dans 
les  auteurs ,  les  symptômes  causés  par  l'inflammation  de  la  glande  arinaire  et  ceoi 
qui  sont  produits  par  l'irritation  que  détermine  la  présence  des  calculs.  N.  Rayer, 
qui ,  plus  que  les  autres  auteurs,  a  recherché  ce  qui  appartient  en  propre  ^  la  né- 
phrite proprement  dite,  est  aussi  celui  qui  a  reconnu  le  plus  explicitement  la  possi- 
bilité de  cette  concentration  de  la  douleur  dans  la  région  du  rein.  Cependant  il 
serait  inexact  de  dire  que,  lorsqu'il  n'existe  aucun  calcul ,  la  douleur  ne  s'irradie 
pas,  car  elle  peut  se  porter  au  loin ,  en  suivant  certaines  directions.  Il  résulte  delà 
lecture  des  observations  rassemblées  par  M.  Rayer,  que  lorsque  la  néphrite  n'e^t 
|)as  causée  par  les  calculs,  la  douleur  s'irradie  presque  invariablement  le  long  des 
uretères,  de  la  vessie  et  du  canal  de  l'urètre,  et  qu'elle  gagne  le  testicule  et  même 
la  cuisse  du  côté  affecté.  Dans  les  cas  où  l'on  a  vu  cette  douleur  se  porter  vers  l'es- 
tomac, vers  le  foie  et  vers  l'épaule,  on  a  eu  presque  toujours,  si  ce  n'est  toujours, 
aflaire  à  une  néphrite  calculeuse.  C'est  donc  là  un  phénomène  important 

hcs  cmactères  de  la  douleur  varient  suivant  les  cas.  £lle  est  quelquefois  tK*» 

•I,  Ifantf^Hch  d^r  wrrflfjit.  hthtik,,  t.  VIII. 
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vive  et  parait  superficielle,  et  plus  souvent  elle  est  sourde  et  profonde.  Si  l'on  ne 
distinguait  pas  la  néphrite  non  calculeuse  de  la  néphrite  calculeuse,  il  faudrait  s'ex- 
primer difiéremnient,  car  les  douleurs  causées  par  Taction  d*un  calcul  sont  presque 
toujours  très  vives,  et  Ton  peut  dire  que  la  douleur  due  à  l'inflammation. n*égale 
jamais  celle  que  produit  un  calcul  qui  se  déplace.  Nous  trouvons  ici  la  même  dif- 
férence que  nous  avons  signalée  entre  la  douleur  due  à  l'inflammatioii  du  paren- 
chyme du  foie  et  celle,  que  produit  un  calcul  biliaire  engagé  dans  les  conduits 
d'excrétion  de  ce  viscère. 

Voici  ce  que  dit  M.  Rayer  relativement  à  la  forme  de  la  douleur  :  «  On  a  dit  que 
la  doaleur  rénale  était  quelquefois  pulsative ,  mais  il  est  bien  rare  qu'elle  se  pré- 
sente avec  ce  caractère  ;  ce  sentiment  de  pulsation  est  au  contraire  ordinaire  dans 
les  périnépbrites.  »  J'ajoute  que,  d'après  les  observations  de  néphrite  non  calculeuse, 
la  douleur  consiste  ordinairement  dans  un  sentiment  de  tension  souvent  extrême- 
ment incommode. 

Un  phénomène  particulier  qui  a  été  signalé  {)ar  M.  Rayer,  et  qu'il  importe  de 
connaître,  est  le  suivant  :  «  On  a  vu  des  cas,  dit  cet  auteur,  dans  lesquels  la  dou- 
leur à  la  vessie  était  plus  vive  que  la  douleur  rénale  ;  il  y  avait  en  même  temps 
émission  fréquente  de  très  petites  quantités  d'une  urine  décolorée  et  transparente, 
sans  globules  muqueux  ;  et  dans  des  cas  où  la  vessie  avait  été  le  siège  principal*  si- 
non exclusif,  des  doideurs,  elle  n'a  présenté,  après  la  mort,  que  des  lésiom  très 
légères,  tandis  que  les  reins  étaient  profondément  altérés.  » 

Quoique  les  points  qui  viennent  d'être  indiqués  soient  ceux  qui  sont  ordinaire- 
ment occupés  par  la  douleur,  il  ne  faut  pas  croire  qu'ils  en  soient  toujours  imique-^ 
ment  le  siège.  Dans  plusieurs  observations,  en  effet,  je  trouve  qu'une  grande  par- 
tie de  l'abdomen  et  la  région  lombaire  tout  entière  étaient  occupées  par  des  douleurs 
assez  vives.  Mais,  même  dans  ces  cas,  ce  sont  les  points  dont  il  s'agit  qui  sont  prin- 
cipalement douloureux. 

Ce  que  je  viens  de  dire  s'applique  à  h  douleur  sporUanée;  il  importe  maintenant 
d'étudier  la  douleur  à  la  pression  et  l'augmentation  de  ce  symptôme  sous  quelques 
influences  particulières,  ce  qui  n'offre  pas  moins  d'intérêt.  Je  me  contenterai  de  , 
citer  M.  Rayer,  qui  a  étudié  les  faits  avec  soin,  sous  ce  rapport  :  «  Si,  dit-il,  on 
pose  la  main  sur  la  partie  antérieure  de  la  région  lombaire,  et  qu'avec  l'autre  main 
appliquée  en  arrière  de  la  même  régiou,  ou  presse  fortement,  le  malade,  pour  éviter 
la  douleur,  soulève  quelquefois  brusquement  le  bassin,  en  arquant  la  partie  infér 
rieure  du  tronc. 

»  La  douleur  rénale  augmente  lorsque  les  malades  s'assoient ,  se  courbent  en 
avant,  etc.;  pai*  la  commotion  de  la  toux,  par  l'étcrnument,  par  une  inspiration 
profonde,  et  généralement  dans  tons  les  mouvements  du  tronc. 

»  La  douleur  rénale  peut  être  augmentée  par  le  coucher  sur  le  côté  affecté;  lors- 
que les  deux  reins  sont  enflammés,  le  malade  est  étendu  sur  le  dos. 

»  La  chaleur  du  lit  ou  l'application  de  corps  cliauds  augmentent  quelquefois  la 
douleiu:.  » 

Quant  à  la  marche  de  la  douleur^  on  a  dit  qu'elle  offre  cela  de  remarquable, 
qu'elle  n'est  pas  continue,  et  qu'elle  a  des  exacerbations  séparées  par  des  moments 
de  calme  très  marqués.  En  lisant  les  observations,  je  n'ai  vu  cette  particularité 
très  prononcée  que  dans  un  très  petit  nombre  de  cas  qui  avaient  une  physionomie 
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particulière;  dans  les  autres,  la  douleur  offrait  quelques  exacerbattons»  mab 
tait  assez  vive  dans  les  intervalles.  C'est  ce  qui  avait  lieu  chez  les  onze  malades  ob- 
servés par  M.  Cossy  dans  le  service  de  M.  Louis. 

Si  Von  examine  la  région  dans  laquelle  s'est  développée  cette  douleur  si  incom- 
mode, on  n'observe  rien  de  particulier  ni  sous  le  rapport  de  la  conformation,  ni 
sous  le  rapport  de  la  coloration  et  de  la  température  ;  le  siège  de  Finflammation  est 
trop  profond  pour  qu'on  puisse  en  apercevoir  aucune  trace  à  la  surface.  M.  Rayer 
a  Néanmoins  cité  un  cas  où  l'on  pouvait  sentir  une  lumew  au-dessous  du  bord  libre 
des  côtes,  point  dans  lequel  il  y  avait  une  vive  douleur.  Mais  les  cas  de  ce  genre 
sont  tout  à  fait  exceptionnels. 

On  a  dit  que  la  percussion  pourrait  être  utile  pour  éclairer  le  diagnostic  de 
rinflammation  des  reins  ;  mais  les  expériences  fatigantes  pour  les  malades,  et 
sans  résultat  utile,  qui  ont  été  faites  par  M.  Piorry,  ne  doivent  pas  engager  le 
médecin  à  employer  ce  moyen  d'exploration.  Par  la  percussion,  on  ne  peut  que 
reconnaître  l'existence  de  la  douleur  rénale  ;  mais  nous  avons  vu  que  la  palpatioa, 
convenablement  pratiquée,  suffit  parfaitement  pour  cela  ;  et  en  sup{K)sant  même 
qu*on  parvînt  à  déterminer  rigoureusement,  par  ce  moyen,  l'augmentation  de 
volume  du  rein,  devrait-on  acheter  la  connaissance  d'un  signe  d'une  importance 
aussi  secondaire  au  prix  de  tous  les  désagréments  que  l'exploration  occasionne  au 
malade,  lorsque  nous  avons  tant  d'autres  signes  qui  indiquent  l'inflammation  ré- 
nale, affection  qui,  quel  que  soit  son  siège  précis,  réclame  les  mêmes  moyens  de  trai- 
tement. Je  sais,  et  je  l'ai  dit  et  répété  souvent,  qu'il  faut  en  médecine  des  recherches 
exactes  ;  mais  il  y  a  en  tout  des  excès  qu'on  doit  éviter,  et  celui  que  je  signale  ne 
paraîtra  pas  contestable  à  un  médecin  sérieux. 

Après  la  douleur,  le  symptôme  le  plus  important  est,  sans  contredit,  le  trouble 
toujours  très  marqué  qu'on  observe  dans  la  sécrétion  et  dans  l'excreï ion  de  rurine. 
M.  Rayer  a,  sous  ce  rapport,  donné  un  résumé  exact  des  obsenations  qu'il  a  ras- 
semblées,  et  je  ne  peux,  par  conséquent,  mieux  faire  que  de  lui  empnmter  sa 
description:*  lorsque,  dit-il  (1),  la  maladie  est  à  son  (ipôul  ou  dans  son 
état^  Turine  est  modifiée  dans  sa  quantité,  dans  son  apparence  et  dans  sa  compost  - 
tion,  La  sécrétion  de  l'urine  est  toujours  diminuée  et  quelquefois  complètement 
supprimée,  surtout  lorsque  les  deux  reins  sont  affectés.  L'excrétion  de  l'urine  est 
rare  (deux  ou  trois  émissions  dans  les  vingt-quatre  heures),  ou  bien  le  malade, 
tourmenté  par  des  besoins  continuels  d'uriner,  ne  rend  que  quelques  gouttes  d*u- 
rine  à  la  fois;  et  si  l'on  introduit  une  sonde  dans  la  vessie,  on  ne  retire  que  quel-* 
ques  gouttes  d'urine  très  colorée...  » 

Ces  symptômes  ont  été  étudiés  avec  plus  de  rigueur  dans  les  cas  que  M.  Cossy  a 
recueillis  dans  le  service  de  iM.  Louis.  Ce  qu'on  a  observé  dans  ces  cas  qni  peuvent 
être  regardés  comme  des  néphrites  simples  est  trop  intéressant  pour  que  je  puûse 
me  dispenser  de  rapporter  ici  la  note  qui  m'a  été  communiquée  à  ce  sojet  par 
M.  (îossy.  Je  la  reproduis  textuellement  :  «  Onze  malades  ont  éprouvé  dans  le 
cours  d'affections  diverses,  et  pendant  leur  séjour  à  l'hôpital,  les  accidents  suivants  : 
Douleurs  plus  ou  moins  intenses  aux  lombes,  diminution  notable  ou  même  sup- 
pression presque  complète  des  urines  ;  chez  quelques  uns  il  y  avait  accélération  du 

11)  Traité d€ê maUtdiet  du  rein*,  I.  !•  p.  au«. 
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pools,  et  de  b  chaleur.  Chez  tous  les  malades,  les  symptômes  se  dissipèrent  soit 
spontanément,  soit  ï  la  suite  d'application  de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées 
anx  r^ons  lombaires,  et  dans  aucun  cas  ne  persistèrent  au  delà  de  quaraâte-huit 
heures.  A  part  sa  diminution  de  quantité,  l'urine  n'offrit  chez  aucun  sujet  d'akèra- 
tion  appréciable  dans  ses  caractères  physiques.  » 

«  L'urine,  dit  M.  Rayer ,  contient  toujours  une  certaine  quantité  de  sang 
dans  la  néphrite  aiguë  traitmadque^  lorsque  l'inflammation  se  déclare  peu  de 
temps  après  la  blessure.  On  voit  aussi  quelquefois  une  certaine  quantité  de  sang 
ou  de  sémiû  se  mêler  accidentellement  avec  l'urine,  la  rendre  sanguinolente  ou  al- 
bamineuse  dans  d'autres  néphrites  simples  aiguès,  produites  par  l'impression  du 
froid  et  de  l'humidité,  ou  par  l'absorption  des  cantharides.  » 

M.  Rayer  signale  ensuite  la  présence  de  l'albumine  dans  un  bon  nombre  de  cas 
de  néphrite  sinit)le ,  et  fait  observer  que  cette  substance  ne  se  montre  pas ,  en 
pareil  cas ,  d'une  manière  constante  ;  purs  il  constate  que  ce  liquide  est  légè- 
rement acide  ,  quelquefois  neutre  ou  alcalin  ,  que  l'acide  urique  et  les  urates  y 
sont  en  moins  grande  proportion  que  dans  l'urine  saine,  et  que  le  dépôt  muqueux, 
on  plus  rareoient  le  léger  sédiment  de  pus  qui  peut  se  montrer  dans  ralTectien  qui 
nous  occupe ,  appartient ,  non  \  la  néphrite  elle-même ,  mais  à  l'extension  de 
l'inflammation  aux  cdices  et  au  bassinet  ;  enfin  il  ajoute  : 

«  L'apparence  ou  les  caractères  physit/aes  de  l'urine  sont  nécessairement 
variables  dans  la  néphrite  simple  aiguë.  Lorsque  l'urine  contient  une  certaine 
quantité  de  sang ,  elle  peut  être  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif  ou  d'un  brun  foncé; 
ce  qui  a  fait  dire  à  qudques  pathologistes  que ,  dans  la  néphrite ,  l'urine  avait  une 
teinte  plus  foncée  que  dans  aucune  autre  maladie  inflammatoire. 

»  Dans  une  variété  de  néphrite  (néphrite  arthritique),  l'urine  présente  qn^ue- 
fois  une  teinte  foncée  due  à  un  excès  de  matière  colorante  de  l'urine.  Dans  ce  cas, 
l'nrine  est  très  acide  et  offre  par  le  refroidissement  un  dépôt  considérable  d'acide 
Brique  et  d'urates.  »  J'ai  cité  cette  assertion  de  M.  Rayer ,  quoique  jusqu'à  pré- 
sent il  n'ait  point  été  question  de  cette  variété  de  néphrite ,  dont  je  dirai  un  mot 
plus  tard  ;  j'ai  cru  devoir  le  faire ,  parce  que  cette  proposition  tend  à  propager  une 
erreur.  On  pourrait  croire,  en  effet ,  en  lisant  ces  lignes,  que  les  caractères  de 
l'urine,  qui  viennent  d'être  indiqués,  appartiennent  à  la  néphrite  elle-même, 
que  sans  l'existence  de  la  néphrite  ils  ne  se  manifesteraient  pas  ;  mais  à  propos  de 
^  néphrite  rhumatismale ,  l'auteur  dit  lui-même  que  cette  apparence  des  urines 
»t  un  symptôme  de  la  maladie  générale ,  et  n'est  nullement  de  nature  à  faire 
^pçonner  l'affection  des  reins.  Il  était  important  de  constater  ce  fait. 

«  Lorsque  la  néphrite  simple  aiguë  ,  ajoute  M.  Rayer,  est  dans  son  état  ou  à 
son  summum ,  et  lorsqu'elle  li'a  pas  été  produite  par  une  plaie  ou  une  contusion , 
^plus  souvent  l'urine  ne  contient  pas  de  sang  ;  alors  elle  eaipâie,  ou  peu  coto* 
^i  peu  chargée  d'acide  urique  ;  ce  qui  a  fait  ajouter  que ,  dans  la  néphrite ,  au 
plus  haut  degré  d'intensité ,  l'urine  était  tout  à  fait  aqueuse. .... 

»  On  a  dit  que  dans  la  néphrite  l'urine  était  trouble  et  purulente  lorsque  la 
maladie  se  terminait  par  suppnration,  et  que  l'urine  présentait  alors  un  sédiment 
blanc  et  purulent.  Mais  ce  caractère  appartient  bien  rarement  à  la  néphrite,  Ordi* 
nairement  le  pus  est  le  produit  de  l'inflammation  de  la  membrane  interne  du 
b^et,  de  l'uretère,  de  la  vessie  et  de  l'urèli'e,  qui  complique  souvent,  il  est 
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vrai ,  celle  des  substances  rénales  proprement  dites.  Dans  des  cas  de  néphrite 
simple  aiguë  avec  dépôts  de  pus  dans  la  substance  corticale,  sans  inflammation  do 
bassinet  et  des  autres  parties  des  voies  urinaires ,  j*ai  constaté  plusieurs  fois ,  peo- 
dant  la  vie ,  qu»  J'urine  ne  contenait  pas  de  pus.  On  a  regardé  comme  pro\eDaQt 
de  la  substance  rénale  proprement  dite  en  suppuration  le  pus  fourni  par  de 
véritables  pyélitcs  aiguës  ou  chroniques.  Je  n*ai  rencontré ,  dans  Turine  .  le  pus 
provenant  des  substances  rénales  que  dans  des  cas  très  rares  où  les  mamelons 
étaient  atteints  d'une  inflammation  ulcérative ,  ou  lorsqu'un  foyer  de  pus ,  formé 
dans  le  rein ,  s'était  fait  jour  dans  le  bassinet  »  Dans  les  cas  de  suppuration  de^ 
reins  ,  recueillis  par  M.  Cossy,  les  urines  n'ont  pas  été  purulentes»  mais  seule- 
ment troubles,  ce  qui  vient  confirmer  les  remarques^de  M.  Rayer. 

«  En  résumé,  ajoute  cet  auteur,  de  tous  les  caractères  que  présente  Turine  dans 
la  néphrite  simple  aiguë,  il  n'en  est  aucun  qui,  considéré  en  lui-même»  puisse  Uwt 
reconnaître  cette  maladie.  » 

J*ai  cru  devoir  donner  ces  détails ,  quoiqu'ils  ne  nous  aient  conduits  qu*i  des 
résultats  négatifs,  parce  qu'aujourd'hui  les  médecins  s'occupant  beaucoup  des  alté- 
rations des  humeurs  dans  les  maladies,  il  est  indispensable  de  savoir  ce  qu'ont  pro- 
duit les  recherches  déjà  entreprises,  et  que,  pour  le  diagnostic,  il  faut  avoir  un 
point  de  comparaison  précis.  Si  M.  Rayer  est  parvenu  à  des  résultats  différents  de 
ceux  que  les  auteurs  qui  l'ont  précédé  ont  annoncés  d'après  une  simple  inspec- 
tion ,  c'est  que,  d'une  part ,  il  a  examiné  les  choses  de  plus  près,  et  que,  de  l'aaU'e, 
il  a  distingué  l'iuOammation  de  la  substance  même  du  rein  de  celle  des  premières 
parties  des  conduits  urinaires.  Or,  comme  cette  distinction  a  son  importance ,  et 
que  nous  l'avons  admise,  ce  sont  ces  résultats  que  nous  devons  adopter. 

M.  Becquerel  (1),  ayant  recherché,  dans  un  petit  nombre  de  cas  (six)  de  néphrite 
sans  inflammation  des  conduits  urinaires,  l'état  des  urines,  a  trouvé  tout  simple- 
ment  qu'elles  étaient  fébriles  (c'est-à-dire  peu  aqueuses,  foncées  en  couleur  et 
chargées  de  «matières  salines,  car  c'est  là  ce  que  cet  auteur  entend  par  l'expression 
d'urines  fébriles)  sans  autre  altération.  Mais  cela  ne  change  rien  à  ce  que  nous 
venons  de  dire,  car  tout  dépend  de  l'époque  à  laquelle  l'observation  a  été  faite; 
et,  comme  M.  Becquerel  ne  nous  l'apprend  pas,  nous  n'avons  aucune  déduction  à 
tirer  de  ces  faits. 

La  rétraction  du  testicule  du  celé  malade  a  été  observée  un  assez  grand  nombre 
de  fois,  et  sur  trois  cas  en  particulier  où  la  néphrite  s'était  développée  sans  ausc 
appréciable,  ce  phénomène  s'est  montré  deux  fois.  En  pareil  cas,  le  testicule  se 
porte  vers  l'anneau ,  laissant  le  scrotum  de  sou  côté  ridé  et  revenu  sur  Ini-roénie. 
Parfois  cette  rétraction  est  douloureuse.  Je  dois  toutefois  faire  remarquer»  à  pro- 
pos de  ce  symptôme,  qu'il  est  probable  que,  dans  plusieurs  des  cas  cités  comme 
des  exemples  de  néphrite  simple  avec  rétraction  du  testicule,  il  y  avait  plutôt  une 
pyélite  causée  par  un  calcul  rénal  ;  car  la  néphrite»  en  l'absence  de  calcul  des  rdns, 
affecte  bien  rarement  un  seul  de  ces  organes.  C'est  ce  qui  résulte  de  l'examen  des 
faits  observés  par  M.  Louis  et  recueillis  par  M.  Cossy.  De  tous  ceux ,  en  effet,  où 
l'existence  de  la  néphrite  a  pu  être  vérifiée  par  l'autopsie»  il  n'en  est  aucun  où  one 
néphrite  simple  soit  aiguë ,  soit  chronique ,  ait  été  bornée  k  l'un  des  reins.  Or, 

^1)  Stméintique  flet  urinri  ;  Pan»,  1841. 
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comme  la  rétraction  du  testicule  n'est  presque  jamais  mentionnée  que  d'un  seul 
côté,  il  est  plus  que  probable  qu'elle  a  été  occasionnée  maintes  fois  par  une  réri- 
table  colique  néphrétique. 

Tons  les  auteurs  ont  longuement  insisté  sur  les  dérangements  qui  suiTiennent 
do  côté  des  Toies  digestives  dans  la  néphrite  simple  aiguë  ;  mais  aucun  ne  les  a 
étudiés  avec  toute  la  rigueur  nécessaire.  On  a  cité,  comme  appartenant  à  cette  ma- 
ladie, les  nausées^  les  vomissements,  les  romituritions,  les  douleurs  intestinales,  la 
emstipalion  ;  mais  ces  phénomènes  appartiennent  bien  plus  à  la  néphrite  occa- 
sioDnée  par  les  calculs  qu'à  celle  dont  il  a  été  question  jusqu'à  présent  ;  et  s'il  est 
des  cas  où  il  y  a  en  des  vomissements  de  matières  bilieuses,  muqueuses,  ou  ayant 
quelquefois  Todenr  urineuse,  sans  qu'il  ait  existé  aucun  calcul  dans  le  rein,  on  doit 
les  rq;arder  comme  entièreiyent  exceptionnels.  Ce  qui  appartient  réellement  à  la 
néphrite  dont  il  est  ici  question,  c'est  l'enduit  muquenx  de  la  langue^  un  certain 
d^é  de  soif,  ï anorexie;  en  un  mot,  des  symptômes  communs  à  toutes  les  in- 
flammations assez  intenses  pour  déterminer  un  mouvement  fébrile. 

Les  symptômes  généraux  de  la  néphrite  simple  aiguë  sont  très  difficiles  à  appré* 
cier  avec  les  documents  qui  nous  sont  fournis  par  les  auteurs.  Ce  que  nous  savons 
de  plus  précis,  c'est  que,  au  moment  où  l'inflammation  prend  un  assez  haut  degré 
d'intensité,  le  pouls  devient  dur,  élevé,  fréquent,  et  que,  si  la  maladie  fait  de  grands 
progrès,  il  derient  petit,  concentré,  sans  perdre  de  sa  fréquence,  ou  même  en  pré- 
sentant un  plus  grand  nombre  de  pulsations.  En  mOme  temps  la  peau  est  chaude 
et  sèche.  On  a  remarqué  dans  les  symptômes  généraux  ces  exacerbations  tranchées, 
qne  j'ai  déjà  signalées  à  propos  de  la  douleur,  et  ces  exacerbations  ont  été  quel- 
quefois tellement  violentes,  que  la  maladie  a  simulé  des  accès  de  fièvre  intermit- 
tente pernicieuse.  Mais  ce  sont  là  encore  des  cas  exceptionnels  que  nous  ne  devons 
même  accepter  qu'avec  quelques  restrictions ,  parce  qu'il  n'est  pas  parfaitement 
proiné  que  le  dépkicement  d'un^  calcul  ne  fût  pas  uniquement  la  cause  de  ces 
phénomènes  rémittents.  Dans  les  faits  observés  par  M.  Gossy,  il  n'y  a  eu  rien  de 
semblable. 

Suivant  M.  Rayer,  il  n'y  a  pas  un  rapport  constant  entre  l'intensité  de  la  fièvre 
et  les  principaux  symptômes  locaux,  c'est-à-dire  la  douleur  rénale  et  la  diminution 
de  la  sécrétion  urinaire.  Cette  proposition  peut  être  juste  ;  mais  si  l'on  admettait 
sans  discussion  les  faits  rapportés  par  l'auteur  que  je  viens  de  citer,  on  courrait 
risque  de  tomber  dans  une  grande  exagération.  M.  Rayer  a  rassemblé,  en  effet, 
plusieurs  cas  dans  lesquels  il  y  avait  fiè\>re  très  violente,  coma,  stupeur,  putridité, 
et  il  les  a  donnés  comme  des  cas  de  néphrite  simple  aiguë.  Mais,  quand  on  exa- 
mine attentivement  les  observations,  on  voit  qu'il  n'est  nullement  prouvé  qu'il 
n'existât  pas,  en  même  temps  que  l'affection  rénale,  une  maladie  générale,  et  en 
particulier  une  infection  purulente,  qui  n'a  pas  été  recherchée  dans  tous  les  cas,  il 
s'en  faut.  Il  ne  répugne  pas  toutefois  d'admettre  qu'une  maladie  qui  détermine 
promptement  la  suppuration,  la  désorganis^rtion  d'un  organe  comme  le  rein,  puisse 
produire  des  symptômes  généraux  très  intenses;  le  Coma,  le  délire,  la  stupeur 
étant  sous  l'influence  de  la  fièvre,  tout  dépend  de  l'intensité  de  celle-ci ,  et  l'on 
sait  que,  ds^s  la  plupart  des  inflammations,  il  y  a  un  certain  nombre  de  cas  où  ce 
mouvement  fébrile  est  hors  de  toute  proportion  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est 
qu'il  faut,  pour  que  ce  fait  puisse  être  convenablement  apprécié  et  pour  qu'on 
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puisse  savoir  si  la  néphrite  présente  sous  ce  rapport  quelque  chose  de  particulier, 
que  les  recherches  soient  plus  exactes  et  plus  rigoureuses  qu*eUes  ne  Font  été  jus- 
qu'à présent. 

Lorsque  la  maladie  tend  à  s6  terminer  par  la  guérison,  la  fièvre  tombe  en  mène 
temps  que  la  douleur  commence  à  s'apaiser  ;  puis  celle-ci  disparaît  peu  à  peu  ;  le 
urines  deviennent  plus  faciles,  plus  al)ondantes,  cl  le  malade  entre  prompCemeot 
en  convalescence.  Dans  le  cas  contraire ,  le  pouls  devient  petit  et  serré,  1^  urines 
se  suppriment,  il  survient  de  l'abattement ,  et  c'est  alors  qu'on  voit  «iccomber  k» 
malades  dans  le  délire  et  le  coma.  Lorsqu'il  se  forme  un  ou  plusieurs  foyers  pa- 
rulents  dans  la  substance  du  rein ,  il  se  manifeste  quelques  phénomènes  dont  il 
importe  de  dire  un  mot  à  part ,  bien  que  ce  sujet  n'^t  point  été,  à  beaucoup  près, 
convenablement  étudié. 

Abcès  du  rein.  Lorsqu'un  ou  plusieurs  abcès  se  forment  dans  le  r^in  ,  on  peut 
croire  d'abord  (à  moins  que  ces  lésions  ne  soient  le  résultat  d'une  infection  puru- 
lente ,  auquel  cas  la  maladie  générale  prédomine) ,  on  peut  croire  que  l'affection 
tend  à  une  terminaison  favorable,  parce  que  la  douleur  se  calme  ^t  que  le  malade 
éprouve  un  bien-être  momentané;  mais  bientôt  le  pouls  reprend  de  la  fréquence; 
une  gène ,  une  pesanteur,  parfois  une  douleur  pulsative  se  font  sentir  dans  la  ré* 
gion  rénale,  et  l'on  observe  enûn  de  petits  frissons  revenant  par  accès,  état  qui  v 
prolonge  pendant  plusieurs  jours.  Les^s  de  ce  genre  où  l'abcès  n'occupe  que  la 
substance  rénale  môme  sont  bien  rares  ,  et  le  plus  souvent  le  tissu  qui  environne 
le  rein  participe  à  l'inflammation  ;  il  y  alors  complication  de  périnéphritt ,  pour 
nous  servir  de  l'expression  de  M.  Rayer. 

«  Cette  collection  purulente,  dit  Boyer  (1),  produit  entre  les  muscles  et  le  péri- 
toine une  tumeur  s  étendant  plus  ou  moins  dans  la  région  lombaire,  et  qui  se  pro- 
longe quelquefois  en  devant  sur  les  côtés  du  ventre.  Chez  quelques  individus,  la 
résistance  et  l'épaisseur  des  parois  de  l'abdomen  ne  permettent  pas  au  liquide  de 
faire  saillie  au  dehors  :  il  se  porte  alors  vers  la  colonne  vertébrale  et  le  bassin,  et 
dans  ce  cas  il  est  fort  difficile  de  reconnaître  sa  présence;  Néanmoins  la  chose 
n*est  pas  toujours  impossible ,  surtout  si  l'on  prend  la  précaution  de  faire  coucher 
le  malade  sur  le  côté  et  de  comprimer  les  parois  du  ventre  en  différents  sciu^ 
pour  rassembler  le  pus  dans  un  foyer  plus  étroit ,  ce  qui  rend  la  fluctuation  moim 
obscure. 

«  Dans  les  cas  dont  nous  venons  de  parler,  le  diagnostic  est  très  obscnr  ;  il  T^ 
un  peu  moins  quand  le  pus  prend  sa  direction  vers  les  lombes.  Quelquefois  alon 
l'abcès  forme  dans  cette  région  une  tumeur  dans  laquelle  Y  ondulation  du  liquide 
se  fait  distinctement  sentir.  D'autres  fois  la  fluctuation  est  douteuse ,  ou  ne  pf«t 
être  reconnue  :  il  est  même  des  cas  où  il  n'y  a  pas  de  signes  extérieurs  qui  iodi* 
quent  le  siège  du  pus ,  si  ce  n'est  quelquefois  un  empâtement ,  une  cedémalie  i^ 
téguments...  Lorsqu'on  fait  placer  le  m^alade  sur  le  ventre  ou  sur  le  côté  opposé, 
pour  rendre  saillante  la  partie  affectée ,  il  éprouve  le  sentiment  d'un  poids  sus- 
pendu à  cette  partie...  » 

Dans  cette  description  il  n'est  pas  fait  mention  de  la  présence  du  pus  dans  (es 
urines»  et  avec  raison,  puisque  avec  M.  Rayer  on  doit  reconnaître  que  dans  les  cas 

(1)  TrmUédêê  maladit*  thirurçu^Uê,  t.  VUI,  4*  éd.,  p.  477. 
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d'arine  purulente  le  pus  vient  des  calices  ou  des  bassinets  et  non  du  rein  lui-môme. 
Cependant  on  a  cité  quelques  faits  fort  rares  dans  lesquels  un  abcès  rénal  s'est  ou- 
Tertdans  le  bassinet;  Tapparition  subite  d'une  quantité  considérable  de  pus  dans 
les  urines,  qui  jusqu'alors  avaient  eu  les  caractères  décrits  plus  baut,  le  soulage- 
ment qu'éprouve  le  malade ,  l'inflammation  de  la  vessie  qui  peut  résulter  du  pas- 
sage de  cette  matière  purulente,  serviront  à  faire  reconnaître  cette  rupture  de  l'aln 
m  dans  les  conduits  ur inaires.  On  a  vu  aussi  quelquefois  la  collection  purulente 
s'ouvrir  et  se  vider  dans  le  colon  ;  il  survient  alors  absolument  les  mêmes  phéno- 
mènes que  dans  les  cas  de  rupture  ^'abcès  du  foie  ou  de  la  vésicule  biliaire  dads 
le  même  intestin  ;  II  serait  par  conséquent  inutile  de  reproduire  ici  des  signes  déjà 
exposés  avec  détail  (i).  Oisons  seulement  que  dans  les  cas  où  l'on  a  été  porté  à  ad- 
mettre l'existence  d'un  abcès  du  rein ,  on  doit ,  si  l'on  voit  survenir  un  soulagement 
très  prompt  et  très  considérable,  examiner  avec  soin  les  selles  anssi  bien  qne  les 
urines,  car  l'existence  du  pus  dam  les  selles  est  le  signe  capital  de  celte  rupture 
de  l'abcès  rénal  dans  l'intestin. 

M.  le  docteur  Hutton  (2)  a  vu  chez  un  enfant  de  cinq  ans  une  périuéphrite  dand 
laquelle  la  capsule  propre  décollée  formait  un  sac  plein  de  matière  purulente  qui 
eotoorait  le  rein.  Il  y  avait  fistule  rénale. 

Néphrite  calculeuse.  Début.  Il  semble  que  rien  ne  soit  plus  facile  que  de  fixer 
le  début  de  la  néphrite  calculeuse ,  ou ,  pour  mieux  dire ,  de  la  néphrite  produite 
par  la  présence  d'un  calcul.  Les  auteurs  qui  n'ont  établi  aucune  distinction  entré 
l'inflammation  de  la  substance  du  rein  et  celle  des  calices  et  du  bassinet ,  li'ont  eu 
en  effet  à  indiquer  que  les  symptômes  violents,  subits  ,  qui  résultent  de  rengage- 
ment de  ces  calculs  dans  un  canal  qu'ils  irritent ,  ou  de  leur  déplacement  dont  la 
conséquence  est  de  mettre  leurs  aspérités  en  contact  avec  la  membrane  des  cavités 
où  ils  se  trouvent.  Mais  comme  il  n'y  a  aucun  rapport  réel  entre  cet  .état  morbide 
ei  les  symptômes  occasionnés  par  l'inflammation  de  la  substance  rénale  eUe*méme, 
on  ne  peut ,  en  bonne  logique,  dire  que  c'est  là  le  début  de  la  néphrite. 

Si  nous  examinons  les  faits,  nous  voyons  qu'il  est  impossible  de  dire  quel  est  le 
moment  où  l'inflammation  a  envahi  cette  substance ,  et  par  conséquent  de  déter- 
miner le  début  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ici.  Si  l'on  parvient  plus  tard  à  s'as- 
surer que  le  rein  est  atteint  de  phlogose,  les  symptômes  de  colique  néphrétique 
seniront  à  faire  reconnaître  la  cause  à  laquelle  il  faut  rapporter  cette  affection  ;  ils 
nous  apprendront  qu'il  s'agit  d'une  néphrite  calculeuse  ;  mais,  je  le  répète,  quand 
on  ne  se  laisse  pas  tromper  par  de  simples  apparences,  on  ne  peut,  avecja  plupart 
des  auteurs,  attribuer  ces  symptômes  à  la  néphrite  elle-même.  Je  reviendrai  sur  ce 
point  lorsque  j'aurai  à  traiter  de  la  colique  néphrétique.  , 

Symptômes.  £st-il  quelque  signe  certain  qui  fasse  reconnaître  l'existence  de 
TinOammation  aiguë  de  la  substance  du  rein  dans  les  cas  de  calculs  biliaires? 

Il  n'y  a  évidemment  que  V augmentation  de  volume  et  la  grande  sensibilité  de 
^organe,  lorsqu'on  peut  les  constater  par  la  palpation,  et  encore  faut-il  être  très 
réservé  dans  le  diagnostic,  car  l'obstacle  qui  s'oppose  à  l'écoulement  de  l'urine  et 
du  pus  peut  occasionner  une  distension  considérable  du  bassinet  et  des  calices» 

d'où  résulte  une  ampliation  du  rein  qui  est  de  nature  à  en  imposer  pour  une  aug- 

il)  Voy.  Jbcéê  du  foie,  t.  III. 

(i)  Dubl,  quart.  Journ.  ofmed,»  novembre  1848. 


ZSh  MALADIES  DKS  YOIBS  GKNITO-URINAIRES. 

mentation  de  volame  de  sa  substance.  Quant  à  Técoulement  du  sang  et  de  la  ma- 
tière purulente,  à  la  Tiolence  des  douleurs,  à  leurs  irradiations,  à  la  bnisqm 
disparition  des  symptômes,  à  leur  retour,  etc. ,  ce  sont  des  signes  de  la  colique 
néphrétique,  dans  laquelle  Tinflammation  reste  le  plus  souvent  bornée  aux  mem- 
branes des  calices  et  du  bassinet,  et  où  Ton  ne  peut  pas  voir  une  néphrite  propre- 
ment  dite. 

II  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire  que,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  la  né- 
phrite calculense  ne  doit  être  regardée  que  comme  une  simple  extension  d*une  in- 
flammation bien  plus  importante,  qu'elle  n'apporte  à  la  maladie  principale  aucuo 
changement  bien  intéressant  à  constater,  et  que  par  conséquent  elle  ne  doit  pas 
préoccuper  le  praticien. 

$  TV,  —  Marche  •  durée  ;  termîiuiùon  de  la  maladie. 

Noos  avons  vu,  en  parlant  de  la  douleur  et  de  la  fièvre,  que  ces  symptômes  ont 
été  regardés  comme  plus  nianifestement  intermittents  dans  raiïection  qui  nous  oc- 
cupe que  dans  la  plupart  des  autres  afTections  non  périodiques  ;  mais  nous  avons 
lait  aussi  remarquer  l'exagération  de  cette  proposition.  Il  est  certain  néanmoins 
que,  dans  quelques  cas  de  néphrite  simple  non  calculense,  la  maladie  a  marché  de 
manière  à  simuler  jusqu'à  un  certain  point  une  fièvre  intermittente  pemicirnse. 
M.  Rayer  en  a  cité  un  exemple  remarquable  ;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  les  alternatives  d'exacerbation  et  de  sédation  n'ont  pas  été  telles,  il  s'en  faut 
de  beaucoup,  qu'on  puisse  établir  ce  fait  en  règle  générale,  lorsque  cette  intermit- 
tence plus  ou  moins  marquée  vient  à  se  montrer,  on  ne  peut  s'empêcher  de  rap- 
procher les  faits  de  ce  genre  de  ce  qu'on  observe  parfois  dans  d'autres  affections 
des  voies  urinaires  où  le  cathétérisme  suffit  pour  produire  une  fièvre  intermittente 
très  marquée.  Toutefois  il  faut  attendre,  pour  apprécier  ces  faits  d'une  manière 
précise,  que  des  observations  plus  exactes  et  plus  nombreuses  soient  venues  dissi- 
per tous  les  doutes  qui  peuvent  encore  exister. 

La  durée  de  la  maladie  est  variable  suivant  les  cas.  Dans  les  observations  rap- 
portées par  M.  Rayer,  on  voit  que,  lorsque  la  guérison  a  eu  lieu,  elle  a  pu  être  en 
général  constatée  du  septième  au  neuvième  jour,  si  la  néphrite  était  simple,  ooo 
calculense,  et  si  l'affection  ne  se  terminait  pas  par  suppuration,  ^ous  avons  \n 
plus  haut  combien  était  courte  la  durée  de  l'affection  dans  les  cas  obsenés  par 
M.  Louis,  et  nous  avons  en  particulier  noté  que  la  suppression  de  l'urine  n*auit 
jamais  duré  plus  de  quarante-huit  heures.  Dans  la  néphrite  calculense,  il  est  iropor 
sible  de  dire  quelle  est  la  durée  du  mal,  puisqu'on  ne  peut ,  d'aucune  manirn*, 
ainsi  que  noos  l'avons  vu  plus  haut,  connaître  le  moment  où  l'inflammation  s'em- 
pare de  la  substance  du  rein.  Tout  ce  que  nous  savons,  c'est  qu'une  fois  la  cau>e 
déterminante  (c'est-à-dire  le  calcul)  enlevée,  la  guérison  est  extrêmement  rapide. 
Lorsqu'il  se  forme  un  ou  plusieurs  abcès,  la  maladie  a  toujours  une  assez  longue 
durée,  car  l'évacuation  du  pus,  quelle  que  soit  la  voie  par  laquelle  elle  se  fait,  et  la 
cicatrisation  de  l'organe,  demandent  totijours  un  temps  considérable. 

1^  néphrite  simple  aiguë  qui  n'a  pas  pour  résultat  la  suppuration  est  une  mala- 
die qui,  d'après  les  observations  de  M.  Rayer,  se  termine  ordinairement  par  une 
guérison  solide.  Mais  ici  se  présentent  les  objections  que  j'ai  déjà  dû  adresser  à  un 
certain  nombre  des  observations  citées  par  cet  anteur.  L'inKestîoo  de  certains  poi- 
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sons  produit^elle  une  inflammation  véritable?  £t  lorsque  les  accidents  du  cftté  des 
voies  urinaires  se  sont  calmés  aussi  bien  que  les  accidents  généraux,  peut-H>B  dire 
qo*il  y  a  goérison  d'une  néphrite?  C'est  ce  qu^  n'est  nullement  démontré.  Mais 
dans  des  cas  de  néphrite  simple  aussi  bien  caractérisée  que  possible,  produite  par 
des  caoses  toutes  différentes,  la  guérison  a  été  obtenue,  en  sorte  qu'il  ne  s'agit  ici 
que  d'une  question  de  nombre.  D'ailleurs  nous  avons  vu  que,  dans  les  cas  recueil- 
lis dans  le  service  de  M.  Louis,  des  accidents  notables^  et  qu'on  peut  triés  bien 
rapporter  à  une  néphrite  simple,  se  sont  proraptement  dissipés. 

Lorsque  la  suppuration  s*empare  de  l'organe,  l'affection  est  presque  toujours 
mortelle,  et  cette  terminaison  a  lieu  soit  avant  l'évacuation  du  pus,  et  pour  ainsi 
dire  par  la  seule  force  du  mal,  soit  après  l'évacuation  du  pus  par  diverses  voies,  et 
par  suite  de  l'affaiblissement  graduel  du  malade  ou  des  accidents  divers  qui  peuvent 
survenir.  l4orsque  j'ai  eu  à  traiter  de  la  péritonite  par  fmpture  d*un  abcè$^  j'ai 
mentionné  celle  des  abcès  des  reins  dans  le  péritoine  ^  cas  rare  et  toujours 
morteL 

§  V.  —  2iésîons  analonMques. 

V 

L*atiatomie  pathologique  de  la  néphrite  a  été  mieux  étudiée  que  les  autres  points 
de  son  histoire  ;  mai^  il  me  suffira  d'indiquer  les  principales  lésions,  lesdétaib  dans 
lesquels  les  auteurs  sont  entrés  n'étant  pas  de  nature  à  trouver  place  dans  cet 
ouvrage. 

L'augmentation,  parfois  très  considérable  de  volume,  la  rougeur  et  le  ramollis- 
sement de  l'organe,  lorsque  la  suppuration  ne  s'en  est  pas  encore  emparée, 
sont  les  lésions  caractéristiques  de  l'inflammation  à  l'état  aigu.  C'est  la  substance 
corticale  qui  est  le  siège  de  ces  altérations.  Les  diverses  formes  d'injection  d'où 
résulte  la  rougeur  sont  assez  nombreuses ,  d'après  les  recherches  de  M.  Rayer. 
Cet  auteur  a  vu  un  pointillé  rouge  vif,  l'injection  marquée  des  vaisseaui  cor- 
ticaux, d'où  il  résultait  que  les  polygones  veineux  étaient  plus  visibles,  etc. 
Quelquefois  les  glandples  de  JMalpighi  se  sont  montrées  à  la  coupe  et  souvem  à  l'ex- 
térieur du  rein,  sous  la  forme  de  petits  points  noirs  isolés  ou  rapprochés,  en  grou- 
pes ou  en  strias. 

M.  Rayer  a  trouvé  quelquefois  jm  endurcissement  du  reiu,  au  liea  d'un  ra- 
mollissement, à  la  suite  d'une,  inflaiiimation  aig;uè.  £st-ce  là  un  mode  de 
terminaison  de  rinflammation  ?  C'est  ce  que  l'analogie  doit  uous  porter  à  penser  ; 
toutefois  on  ne  doit  admettre  cette  manière  de  voir  qu'avec  une  certaine  réserve, 
car  raateor  ne  nous  dit  pas  combien  de  temps  après  le  début  de  l'inflammation  est 
survenue  la  mort  M.  Rayer  a  vu  aussi  des  points  anémiques  au  milieu  de  parties 
rouges  endurcies,  etcl 

Lorsque  la  suppuration  s'est  emparée  de  l'organe ,  on  observe  les  particularités 
suivantes  :  «  Le  dépôt  de  pus  dans  les  substances  rénales  a  lieu ,  dit  31.  Rayer, 
sous  diverses  formes,  qu'on  rencontre  surtout  dans  la  substance  corticale,  plus 
fréquemment  enflammée  que  la  $ubstance  tubuleusc.  Pour  être  reconnus,  plusieurs 
de  ces  dépôts  exigent  une  assez  grande  attention.  Ainsi  de  petits  dépôts  de  pus  du 
volume  de  la  tète  d'une  .grosse  épingle,  situés  au  centre  des  polygones  du  réseau 
vasculaire  du  rein ,  apparaissent  à  l'œil  nu  comme  des  grains  de  sable  blanchâtre , 
m.  25 
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entoilrés  d*un  Hséré  d*un  ronge  brunâtre  s  presque  toujours  aussi  ils  sont  entre- 
mêlés de  petlis  points  rouges ,  dans  lesquels  le  pus  n'est  pas  encore  déposé.  • 

Mais  en  général  ces  petits  dépôts  sont  plus  apparents  ;  ils  égalent ,  suhanl 
M.  Rayer ,  le  ^nttie  d'une  grosse  pustule  d'impétigo ,  et  peuTcnt  se  présenter 
tttec  la  git)ssenr  d'une  noisette  et  une  plus  grande  eiicbrc.  Us  sont  disséminés  on 
rassetttUés  ttt  gtt)npes  sembbbles  aux  abcès  multiples  que  nous  avons  décrits 
€ftHs  le  fotè.  Ehfin  parfois  on  trouve  nne  infiltration  purulente  de  la  substance 
corticale  et  tubuleusè.  tl  est  tr^  rare  de  voir  le  pu^  rassemblé  en  un  fbyer  uniqne. 

M.  Rayer  a  vn  qtielqu^ibis  un  véritable  ramollissement  gangrènent,  et  U 
fsmgf'èm  du  Yein  a  été  indiquée  par  beaucoup  d*autenrs  ;  je  n'en  ai  pas  parlé 
\1mis  tes  symptômes  «  parce  qtre ,  pendant  h  vie,  on  n'a  rien  observé  de  parti- 
èviHer  dans  tes  v:as  de  ce  genre ,  ou  dû  moins  on  n'a  p^is  note  d'aucnn  signe  im- 
l^drtant. 

EaSti  le  mette  auteur  a  constaté  t]ue ,  dans  la  néphHte  traumatique ,  et  parti- 
culièrement à  la  suite  d'une  déchirure  des  reins,  il  se  dépose  le  plus  ordinaire- 
ment ,  non  du  pus ,  mais  de  la  lymphe  plastique ,  principalement  constituée  par 
de  la  fibrine  décolorée. 

On  voit  que  les  lésions  de  la  néphrite  aiguë  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de 
Mies  des  autres  inflai&i)Dat!ot)S  des  parenchyme^.  La  dissémination  des  fo^m 
piîihitents  est  seule  remarquable;  mais  est-il  bien  certain  que,  dans  un  boo 
hombre  des  cas  observés ,  il  n*y  eût  pas  une  phlébite  suppurative  dont  les  abcÀ 
multiples  sont  la  conséquence  ,  et ,  dans  les  cas  de  ce  genre ,  devrait-on  admettre 
rètiitence  d*une  inflammation  simple  ? 

Il  suffit  de  pancourir  le  paragraphe  que  M.  Raf  er  a  consacré  an  dîâgnostit  de 
li  néphrfte  simple ,  pour  s'assurer  qu'il  présente  d*assez  n^randes  dflitailtés.  V^ 
ttaia<tteê  avec  lesquelles  tm  pourrait  confondre  l'inflammation  Simple  aigoê  do 
refai  ont  leur  siège  dans  le  même  organe ,  ou  lui  sont  étrangères  ;  ce  sont  h^ 
{premières  qui  présentent  snrtoat  les  difficultés  dont  je  viens  de  parier. 

L'm/îammaf  l'on  d4^t  calices  et  du  bassinet  donne  lieu  aux  principaux  symptùme> 
de  la  néphrite  ;  mais  nous  avons  vu ,  d'une  part ,  que  la  présence  du  pus  dans 
r«rine  est  un  caractèi*e  de  la  pyélite ,  et  n'appartient  pas  à  la  suppuration  du 
fein  liM*méme,  quoique  longtemps  on  ait  pensé  le  contraire.  Il  n'y  aurait  dovK* 
riw  de  difficile  dans  ce  diagnostic ,  si  l'on  pouvait  s*assurer  qne  le  pns  ne  vi^nt 
pMde  la  vessie;  mais  suivant  M.  Rayer,  qui  a  fixé  son  attention  suf  ce  point* 
«  il  est  très  difficile ,  pour  ne  pas  dire  impossible,  dans  ta  plupart  des  tas,  df 
s'issarer  que  la  vessie  est  complètement  saine.  »  Voiià  donc  Un  diagnostic  qtte 
nous  ne  pouvons  pas  préciser. 

Mainteasot  peut-on  dire ,  avec  M«  Rayer,  qu'il  est  permis  ^  d'affirmer  qu^  ^ 
sobsianoes  rénales  sont  enflammées,  lorsqu'à  une  douleur  aignC  dans  un  des  reins 
•e  joignent  des  vomissements,  des  s^-mptAmes  cérébraut  on  des  symptômes  |W- 
trides?  »  Cette  proposition  demanderait  à  être  appuyée  sur  nne  analyse  pins  rigos- 
rense  des  bits.  Sans  doate,  des  symptômes  généraux  très  graves  existant,  sll  sur- 
vient des  symptômes  locaux  du  côté  des  reins,  on  devra  admettre  qxn^  ees  orgaii<^ 
sont  enflammés  ;  mais  U  restera  à  savoir  s'il  s'agit  d'tme  lésion  primitive  «m  sec^m- 


àùrt;  û  h  nèfkHirlie  tt'e^  pas;  dimpfemcut  la  cûtiséqtieiïce  d'un  ?rolciH  ttK)u veinent 
fébrile  appartenant  à  une  antre  maladie,  par  exemple  à  rtrifectfon  purufente,  i  U 
fièvre  typbiMe ,  elc  ,  anque!  cas  ce  serait  nne  erreùt  de  diagnostic  qne  de  voir 
tmrte  raflî*clkm  dans  la  néphrite.  Quant  aux  \omi^semenUi,  ils  n'annoncent  en  au^ 
cane  manière  que  la  substance  rénale  est  enflammée ,  pui^|ue ,  comme  noos  le 
verrwis  pkis  tard,  en  les  voit  fréquemment  survenir  dans  la  colique  ^éptirétiqne, 
alors  que  tous  les  dé^rdrés  sont  concentrés  dans  les  parois  des  cavités  rénales  01^ 
duB  leseonduiiB  qikt  en  partent.  La  suppre^on  de  l'urîne  appartient  plus  particù- 
lièmMnt  à  t'inflammàtioii  dé  la  substance  rénale  ;  aussi  est-ce  uâ  des  signes  suir 
Inquels  ratteation  doit  être  principalement  fixfc. 

M.  Rayer,  qois'estparticnllèréilient  occupé  de  ce  sujet,  pose  ainsi  le  diagnosllc 
mn  riniammatîon  de  la  substance  du  rein  et  celle  du  tissu  cellulaire  qui  Ven- 
tDure.  «  Lorsque,  dit-il ,  à  la  suite  d*nne  contusion  ou  de  toute  autre  cause  )  il  s^ 
développe  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur  du  rein  une  inflammation  accompagnée 
liedoalrar^  si  la  maladie  est  &  son  début,  H  est  souvent  difficile  de  la  distinguer 
de  linvasMni  d'Mie  néphrite.  Toutefois  if  est  r&ré  qu*ou  observe,  dans  te  cas,  ùné 
diminucmi  a«ssi  marquée  de  la  sécrétion  urinaire  q[ue  dans  la  néphrite,  »  On  vok 
combien  ce  ngtie  distinettf  est  faible. 

Il  est  beavoSHp  plus  fecile  de  distinguer  la  néjthriie  simple  aiguë  de  la  colique 
^pkrétique.  Dans  celle-d ,  la  douleur  survient  très  rapidement ,  et  souvent  d*uue 
nanière  snbita  £^8  est  fréquemment  excessive  ;  elle  occasionne  des  Tipothymies, 
ise  agitation ,  une  anxiété  extrêmes.  L*urine  est  promptement  diminuée  ou  sup«- 
primée (  h  i^isMuienl  de  sang  apparaît  rapidement,  et  enfin  la  face  est  altérée,  le 
pools  petit ,  niiaèraMe.  En  présence  de  ces  phénomènes,  on  ne  saurait  être  dans  le 
dMtè,  et  si ,  dans  des  cas  exceptionnels,  on  restait  un  ndoment  en  suspens^  le  chan- 
^meat  de  place  de  la  douleur  quand  le  gravier  descend  le  long  de  Turetère,  et  la 
œssaftion  brusque  et  complète  des  accidents  lorsqu'un  00  plusieurs  graviers  sont 
tendus,  viemb^aient  fixer  te  diagnostic ,  ce  qui  ne  devrait  pas  être  oublié,  parce 
91e  les  malades  étant  disposés  à  dé  nouvelles  attaques,  le  retour  des  mêmes  acci- 
deats  serait  alors  ùcilement  jugé. 

On  a  parié  de  douleurs  rénales  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  népfimlgies. 
ONnme  j'aurai  à  m'expllquer  sur  ces  douleurs  dans  un  article  particulier,  il  serait 
piématnré  de  m>n  occuper  ici. 

Parmi  les  affections  étrangères  au  rein  qui  pourraient  en  ^imposer  pour  une  né- 
phrite aigtilF,  nous  trouvons  d*abord  la  colique  hépatique.  Mais  dans  la  néphrite,  il 
i^*y  a  pas  d*ictèfe  ;  Turine  est  très  notablement  diminuée  ou  supprimée  «  ce  qui  ne 
s'observe  pas  dans  la  colique  hépatique,  à  laquelle  les  vomissements  bilieux  appar- 
tKtHient  plus  particulièrement,  et  qui  présente,  en  outre,  la  décoloration  des  selles 
«t  Vétat  bilieux  des  nrines.  Enfin ,  le  siège  de  la  douleur,  qui  détermine  une  diffé- 
i^ce  traudiée  entre  cette  inflammation  du  rein  gauche  et  la  colique  hépatique,  et 
V^  est  or^iViahiement  assez  différent  dans  celle-ci  et  dans  Tlnflammation  du  rein 
^t,  lai^traction  du  testicule,  la  douleur,  rengoûrdissemenl  de  la  cuisse,  pro- 
T^  H  la  néphrite ,  suffisent  pour  rendre  le  diagnostic  précis.  La  direction  de  la 
douleurne  serait  pas  seule  un  signe  suffisant,  puisque,  dans  quelques  cas  que  j*ai 
signalés  (1) ,  elle  est  la  même  dans  les  deux  affections  ;  mais ,  d'une  pari ,  ces  cas 

I)  Voy.,  plutliaut.  Colique  hépatique. 
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sont  fort  rares,  et,  de  l'avlre ,  le  siège  de  la  doaleur  n'acquiert  une  Tafeor  rèdle 
qpe  quand  il  est  réuni  à  ceux  que  je  Tiens  de  mentionner. 

Le  lumbago  peot-il  élre  confondu  avec  une  néphrite?  Il  faut  con?eoir  du  moim 
que ,  s'il  en  est  ainsi ,  ce  n*est  que  dans  des  circonstances  bien  extraordiaaîres. 
Yoici  toutefois  comment  M.  Rayer  établit  ce  diagnostic  :  •  Le  lumbago^  dit-il ,  né 
le  plus  souvent  sous  l'influence  du  froid  et  de  Thumidité,  presque  toujours  accom- 
pagné ou  précédé  de  douleurs  rhumatismales,  attaque  ordinairement  les  deux  côiés 
des  lombeB  ;  la  douleur  qui  l'accompagne  s'exaspère  plus  sensiblemeat  que  cdk 
de  la  néphrite  par  certains  mouvements  du  corps  que  les  malades  font  poor  s'as- 
seoir lorsqu'ils  sont  couchés,  ou  pour  changer  d'attitude.  Cependaol  les  dooleors 
rénales  sont  quelquefois  augmentées  par  de  certains  mouvements  ou  de  légères 
pressions,  et  par  la  toux  ;  mais,  dans  le  lumbago,  jamais  on  n'observe  ni  la  dimi- 
nution notable  de  la  sécrétion  urinaire,  ni  l'angoisse,  ni  les  autres  symptAmes  graves 
de  la  néphrite  (1). 

EnGn ,  plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  M.  Rayer,  ont  posé  le  diagnmtic  entre 
la  néphrite  et  la  cystite^  le  pmtis^  la  péritonite  partidU,  Les  symptômes  diRreat 
tellement  dans  ces  aflections,  dont  deux  (  la  cystite  et  le  ptoitis]  n'uni  pns  été  en- 
core décrites  dans  cet  ouvrage,  que  je  ne  dois  pas  entrer  dans  ces  détails. 

Je  dirai  seulement  quelques  mots  sur  une  question  soulevée  par  M.  Rayer,  au 
sujet  d'une  erreur  dont  V intermittence  de  la  maladie,  dans  certains  cas,  aurait  été 
la  cause.  S  l'on  parcourt  les  observations  citées  par  les  divers  auteurs,  et  par 
M.  Rayer  lui-même,  on  voit  que  les  erreurs  de  ce  genre  ont  dû  être  au  Bioins  ex- 
trêmement rares,  et  l'on  ne  peut  douter  qu'il  ne  fûlle  les  attribuer  plutôt  au  pea 
d'attention  des  observateurs  qu'à  la  nature  insidieuse  des  symptômes. 

De  tous  les  faits  cités  par  M.  Rayer,  il  n'eu  est  aucun  où  le  caractère  inter- 
mittent de  la  maladie  ait  paru  plus  tranché  que  celui  qu'il  a  empruntée  Dance  (2). 
Or,  dans  ce  cas ,  bien  qu'il  y  eût  des  cxacerbations  fébriles  très  marquées  tous  les 
matins ,  on  ne  douta  pas  de  l'existence  d'une  néphrite  pendant  presque  tout  le 
cours  de  la  maladie ,  et  .si  à  la  fin  on  eut  recours  au  sulfate  de  quinine ,  c'est  ea 
dése^ir  de  cause,  en  voyant  le  malade  près  de  succomber,  et  dans  un  moment  où 
les  apparences  les  plus  légères  nous  engagent  k  recourir  à  des  médications  parti- 
culières. La  marche  de  la  maladie  n'avait,  en  effet,  qu'une  ressemblance  grossière 
avec  une  fièvre  intermittente  pernicieuse,  ce  dont  on  peut  s'assurer  par  la  lecture 
de  l'observatfon.  Ce  n'est  pas  ï  dire  toutefois  que  la  fièvre  intermittente  ne  puisse 
jamais  se  revêtir  des  signes  locaux  d'une  néphrite  ou  de  symptômes  qui  peuvent  b 
simuler  :  nous  verrons,  en  effet,  à  l'occasion  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses, 
que  ces  affections  se  présentent  sous  les  formes  les  plus  diverses  ;  mais  0  faut  re- 
connaître qu'il  n'est  nullement  prouvé  par  l'expérience  qu'une  véritable  néphrite 
ait  été  prise  pour  une  fièvre  intermittente ,  et  réciproquement*  ou  que  du  aoîi». 
s'il  en  a  été  ainsi ,  ce  que  les  faiu  bien  connus  ne  nous  apprennent  pas,  il  est  plof 
que  probable  que  l'erreur  est  due  à  une  observation  trop  superficielle.  Ce  dii- 
gnostic  n'a  donc  pas  l'importance  qu'on  aurait  pu  lui  supposer  au  premier  abord: 
c'est  pourquoi  je  le  passe  sous  silence,  sauf  k  y  revenir,  je  le  répète,  loniqB*il 
s'agira  des  fièvres  pernicieuses. 

(1)  TraUédes  malad.  des  reins,  t.  Il,  p.  394. 
iV  >'''<'*•  9^'  de  médfrine,  V  tirie,  t.  XXIX. 
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TABLSAU   M1I0PT1QUE  DU  tMAGNUSTtC. 

Je  ii*exp06end  d^ns  ce  tableatt  synoptique  que  le  petit  nombre  de  cas  oà  Terreur 
est  possible,  et  où  les  signes  différentiels  sont  bien  ëtabfis.  Agir  autrement ,  ce  se- 
rait s'exposer  à  accréditer  des  erreurs,  car  la  science  a  encore  beaucoup  à  faire, 
comme  iioas  Tavons  yu  phis  haut ,  pour  donner  li  ce  point  d*éliologie  le  degré  de 
précision  nécessaire. 

1*  Signée  distinctifo  de  la  néphrite  HmpU  non  calculeuie  et  de  la  colique 

néphrétique. 


rfimm  soiple  aiguë  non  CAbcramsB. 

hwa$km  gradmeUe^  quoique  asses  souvent 
rapide. 

Douleur  molus  vive ,  augmentant  gradua 
kment. 

D*tbord  tUmmuiton ,  |mis  suppression  de 
Farine. 

Agitation  momdre;  pu  dedéfûllanc8i,etc. 

Poult  é^abord  élevée  dur,  résistant. 

Les  fymptèmes  se  dissipent  jmm  à  peu  dans 
ks  cas  de  gnérison,  en  commençant  par  le 
monvement  fébrile. 


oouooB  NÉnnÉnotni. 
/mMunen  driM^ue,  subite. 

Douleur  flOKWfstuf ,  portée  suMamont  à  un 
degré  extr4me. 
Suppression  brusque  de  furine. 

AgiUdion  êoUréme  ;  déMUanœs ,  ddeo»- 
position  des  traits ,  etc. 

Pouls  tout  Sabord  pelU ,  irréguHer^  mUé- 
rable» 

Les  symp^nies  se  dissipent  hruequemeiU 
par  Texpulsion  du  calcul. 


2*  Signes  diitinetifi  de  la  néphrite  Hmplt  aiguë  non  ealculeuie  et  de  la  colique 

hépatique. 

MÉMirra  AHHJE  non  CALCULBUSEé 

Douleur  graduelle. 

Elle  a  son  foyer  au  niveau  du  rein,  et 
l'éiend  vers  la  vessie  et  le  testicule. 

Pas  Sielère. 

DiiiKiHiiMm,  fiippreisioti  des  urines.  Urines 
vooigumoHentes ,  diffciUment  excrétées. 


VmAQVE  BÉPATIOCB. 

Douleur  subite. 

Elle  a  son  foyer  au  niveau  de  Vkgpochondre 
droit,  et  s'irradie  vers  Vépigastfe. 
Presque  tot^ours,  ictère  éntenee» 
Urines  non  supprimées^  Wieums. 


On  voit  qne,  dans  ce  diagnostic ,  je  n'at  pas  parié  de  la  néphrite  calculense  qui , 
plus  que  celle  dont  il  s'agit ,  pourrait  être  confondue  avec  k  colique  hépa- 
tique; mais  je  crois  devoir  renvoyer  cette  distinction  particulière  à  Tartide  con-» 
sacré  à  la  colique  néphrétique»  qui ,  en  pareil  cas ,  est  la  maladie  principale,  Fin- 
flunmation  aiguë  du  rein  ne  s'étant  développée  que  consécativenHent. 

3°  Signée  distinct  ifs  de  la  néphrite  simple  aiguë  et  du  lumbago» 


NtFUITB  SWPLB  AIGOT. 

N'oecupe  parfois  qu*im  seul  rein. 
Hoisvfloienli  pour  s'asseoir  ou  sa  iMeomér 

Itemcoup  moins  doutoufeuœ. 

Troubtes  notables  de  la  sécrétion  et  de  Tex- 
crétîoD  de  Turine. 


LC1I|A«0. 

Occupe  presque  toujours  le^  deux  côtés» 
Blmivementt  pour  s'asseoir  on  se.relounet 

souvent  presque  impossibles* 

Point  de  troubles  notables  de  la  sécrétion 
et  de  Tescrétion  de  l'urine. 


Pronostic.  Le  pronostic  est  très  variable,  suivant  les  cas.  On  doit  le  considérer 
comme  peu  grave  dans  h  néphrite  par  violence  extérieure,  et  même  dans  celle  qui 


iW  MàlUmUS  UES  TOUS  GI?ffTO-i;RMAlftl& 

se  déclare  spontanément ,  lorsqu^eUe  ne  sairient  pas  dans  le  codcb  d'one  afiectioii 
grave  elle-roéroe,  et  lorsque  les  symptômes  de  réactioD  sont  peu  intenses.  A  plus 
forte  raison ,  portera-t-on  on  pareil  pronostic  dans  les  cas  où  la  maladie  aora  été 
déterminée  par  nne  substance  irritante ,  si  toutefois  on  considère  ces  cas  comme 
appartenant  à  la  néphrite  bien  confirmée.  S*il  s'agit  de  poisons ,  ce  n*est  nulle- 
opeat ,  en  eflet ,  l'inOanimation  rénale  qui  est  à  redouter ,  mais  Faction  de  la  sub- 
stance Ténéneuse  sur  Torganisme.  Lorsque  Tinflanmiation  est  assez  grave  pour  dé- 
terminer la  suppuration,  le  pronostic  est  très  fâcheux  ,  de  quelque  espèce  que  soit 
la  népbrile;  cependant,  si  celle-ci  est  causée  par  la  présence  d*aa  calcul ,  on  doit 
avoir  plus  d*espoir,  parce  que  si  cette  cause  disparait ,  les  lésions  du  rein  tendent 
natnrellemeDi  ^  se  dîinper« 


Nom  avons  vu  que ,  sout  le  rapport  de  la  pulholegie  de  la  néphrite ,  les  auteurs 
qui  ont  écrit  av^ot  ces  dernières  années  ne  nous  offraient  pas  de  documents  véri- 
tablement utiles  ;  mais  il  est  encore  bien  moins  utile  de  les  consulter  relativemeol 
m  Mitement.  Les  raisons  que  j'ai  présentées  an  conunencemenl  de  cel  arlkie  se 
représentent ,  en  effet ,  ici  avec  une  nouvelle  force.  Quel  avantage  pourrait-il  y 
avoir  à  Indiquer  des  moyens  thérapeutiques  qui  ne  s'adressent  pas  à  une  affection 
déterminée?  Il  n'en  sera  pas  de  aime  quand  noas  auram  à  parler  du  la  coiiquf 
néphrétique ,  à  laquelle  se  rapporte  presque  tout  ce  qui  a  été  écrit  à  propos  de  la 
néphrite.  C'est  donc  principalement  M.  Rayer  qu'il  faut  consulter  sur  ce  point , 
parce  que ,  bien  que  cet  auteur  se  soit  contenté  d'exposer  d'une  manière  géo^ 
raie  les  moyens  qui  lui  paraissent  devoir  être  dirigés  contre  la  néphrite ,  sans 
analyser  sous  ce  point  de  vue  les  observations,  il  est  le  seul  qui  ait  bien  nettement 
séparé  ce  qui  appartient  à  l'inflammation  du  rein  proprement  dite ,  des  accidents 
produits  par  la  présence  des  calculs  dans  les  voies  urinaires. 

ÉmiwiÈm  iaugMinê$.  C'eat  un  précepte  général  que  les  émissioi»  sanguines 
doivent  être  opposées  ài  b  néphrite  comme  aux  autres  inflammations  parcachyina- 
teuses,  et  tout  porte  à  croire  que  ce  moyen  a  son  utilité,  quoique,  d'après  les  faits 
que  j'ai  consultés,  il  ne  soit  nullement  démontré  que  les  pertes  de  sang  procurent 
i)ae  améUoratioa  immédiate  bien  sensibla  3Iais  U  est  très  probable  que  si  Ton  avait 
des  éléqiients  suffisants  pour  étudier  leur  influence  sur  la  marche  de  la  maladie,  et 
surtout  sur  sa  durée ,  on  verrait  que  cette  influence  est  heureuse* 

\u  reste,  sout  ce  rapport,  il  £iut  tenir  compte  de  Tespèce  de  néphrite  qu'oa  I 
à  traiter.  Nous  ^voas  vu  qi^  la  néphrite  traumatique,  lorsque  la  violence  exté- 
rieure n'avait  pas  produit  des  désordres  très  considérables ,  et  la  nôphrite  simple 
aiguë  non  cakuleuse ,  survenue  dans  le  cours  d'une  bonne  santé,  et  sans  que  de 
violents  symptômes  généraux  puissent  faire  soupçonner  l'existence  d'une  infection 
purulente,  ont  naturellement  une  terminaison  favorable.  ;  on  ne  doit  donc  pas  ^ 
jlWEpdfnae ,  dans  les  cas  de  ce  genre ,  la  guériaon  ait  suivi  l'emploi  des  éaÛHOos 
sauguincs,  et  l'on  aurait  tort  de  n'envisager  les  faits  que  sous  ce  polift  de  vue,  Isn- 
qu'on  veut  déterminer  Tutifité  de  cet  agent  thérapeutique.  Mais,  suivant  H.  Rayer, 
dans  toutes  ces  espèces,  les  |)ertes  de  sang  ont  pour  résultat  d'amener  au  bout  d'on 
lepups  variable  im  soulagement  marqué  et  plus  sensible  que  celui  qu'on  obtient 
par  les  autres  moyens  dont  il  va  être  question.  Gesheurooi  afetsant»  il  fiuiie 
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redire  «  plus  que  probables ,  et  il  ne  reste  qu'à  en  apprécier  eKactei^ent  la  valevr. 
En  atteiulant.,  on  ne  peut  se  dispenser  de  recourir  aux  émissions  samuines  assex 
abondante^  dans  les  cas  dont  il  s'agit 

Dans  la  néphrite  traumatique  il  faut  p^tiquer  une  ou  plusieurs  «Ujjfu^i  g4^ 
^éralefiy  et  çeb^sa^s  perdre  de  temps,  car,  d'après  iil.  Rayer^  usi  l'éa^s^jûa  d^iine 
certaine  quantité  de  pus  avec  l'urine  indique  que  U  suppuration  s^'est  établie  dan| 
le  rein  enflammé,  U  faut  s'abstenir  des  émissions  sanguines.  »  PeMt*étr^  néanipoiim 
trouvera-t-on  le  précepte  trop  rigoureun,  ou  du  moins  regrettera-t-on  j^u'il  ne  ^^ 
pas  appuyé  sur  une  étude  (Jus  exacte  des  faits. 

«  Quant  aux  néphrites  produites  par  r impression  (fu  froid  et  de  l'kvmiditi  ^ 
lorsqu'elles  se  déclarent  avec  un  caractère  inflammatoire  très  prononcé  cbez  4h 
individus  bien  constituée,  elles  doivent,  dit  le  même  auteur,  être  traitées  activfH: 
ment  par  la  saignée.  Il  faut  la  répéter  deux  fois  dam  les  vingt: fuatrç  heuces  f94| 
mv^  l'invasion.  »  Et  plus  loin  il  ajoute  :  «  Après  plusieurs  jours  de  rémission  a| 
d'apyrexie,  s'il  se  déclare  un  frisson  soivi  de  chaleur  ^t  de  douleur  dans  la  régiqn 
des  reins,  on  pratiquera  immédiatement  une  large  saignée,  si  le  malade  n*est  pM 
d'un  âge  très  avancé.  Dans  ce  dernier  cas ,  on  se  bornerait  à  tirer  environ  |)DÎt 
Qoces  de  ss|ng  par  d^.  ventouses  scarifiées  appliquées  aux  régions  lombaires.  « 

Tebi  ^nt  les  cas  dans  lesquels,  suivant  ce  que  nous  pouvons  apercevoir  da^is  ^ 
observations  malheureusement  insuffisantes,  la  saignée  a  les  plus  grands  avaata§^ 
Ijorsque  la  néphrite  survient  dans  le  cours  d'autres  ipaladies ,  lorsque  )a  snppdf?-: 
tion  s'eup^e  promptement  des  reins ,  surtout  sous  l'influence  d'une  aÔscl)Qi^ 
porulente  ou  d'une  phlébite  non  adhésive,  les  saignées  ne  sont  pas  négligeai  (^ 
personne  ne  voudrait  dire  qu'elles  doivent  l'être ,  principalement  au  4ébut  4^  la 
maladie  \  ntais  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'il  est  impossible  de  décpnvi^r  4^ 
l'étude  des  faits  le^  avantages  réels  qu'elles  ont  pu  produire. 

La  saignée  générale  est  recommandée  fnême  c/iez  (es  enfafits^  a  Partir  4c|  l'Ii^ç 
<le  sept  ans  ;  mais  alors  elle  ne  doit  pas  être  de  plus  de  ^00  grammes.  «  Qn  F^^^ 
di(  M.  Rayer,  la  répéter  le  lenden^ain,  si  l'intensité  du  mai  l'exige.  » 

Des  soi^gsues^  ep-  noo^bre  assez  considérable,  doivent  être  appliquées  sur  leçi 
lombes  ;  pu  a  également  recours,  comme  nous  l'avons  vu,  aux  ventouses  scarifient 
^i,  sous  ce  rapport,  il  n'y  a  aucune  règle  à  établir,  le  médecin  étant  le  ^nl  jnge 
compétent  de  l'opportunité  de^  émissions  sanguines  et  de  lenr  ai^ndance.  £n 
Mmine,  on  voit  que  pour  la  néphrite,  comme  pour  tant  d'autres  afl'ections,  l'in-t 
Qqence  de  la  saignée  sur  la  marche,  sur  la  durée  et  sur  )a  terminaison  dç  la  niar 
Mie,  n'a  été  étudiée  que  d'une  manière  très  superficielle. 

Des  boissons  évwUientes  ou  délayantes,  comme  l'eau  de  graine  de  lin,  de 
noaave,  d'orge  ;  ou  légèrement  d4urétiques,  comme  la  décoction  de  chiendent  on 
de  racine  de  fraisier;  des  cataplasmes  émollients  sur  la  région  lombaire;  un  bain 
simple  on  émollient  longtemps  prolongé  (deux  ou  trois  heures),  à  moins  que  le 
n^de  n'en  éprouve  de  la  fatigue,  compléteront  avec  la  saignée  le  traitement  au- 
quel on  a  donné  particulièrement  le  nom  de  traitement  antiphlogistique,  et  qui 
convient  principalement  à  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Viennent  ensuite  qudques  préceptes  sur  des  cas  particuliers.  Dans  ceux  oà  Ton 
recotuiah  que  la  néphrite  est  consécutive  à  une  rétention  d'urine  causée  par  an 
^^^récitêeme^kt  de  l'urètre^' il  fout  s'occupei*  spécialement  de  celui-ci,  ainsi  que 
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toas  les  auteurs  Tout  conseillé  ;  car  une  fois  l'obstacle  au  cours  de  i*urioe  sur- 
monté, Vinflammation  du  rein  ne  tarde  pas  à  se  dissiper.  C'est  diaprés  qette  consi- 
dération que  M.  Rayer  engage  à  appliquer,  en  pareil  cas,  les  sangsues  à  la  marge 
de  l'anus  plutôt  que  sur  la  région  des  reins. 

Nous  avons  vu  que  les  vomissements  opiniâtres  ne  pouTaient  pas  être  regardés 
comme  un  symptôme  appartenant  en  propre  à  la  néphrite  simple  aiguë  non  calca- 
leuse.  Si  cependant  ce  symptôme  survenait,  et  si  Ton  obsenait  un  état  comateux 
qui  n'est  pas  non  plus  lié  à  l'afTection  rénale  d'une  manière  aussi  intime  que  le 
pense  M.  Rayer,  voici,  d'après  cet  auteur,  comment  ou  devrait  se  conduire  co 
pareil  cas  :  «  Loi^que,  dit-il,  les  malades  éprouvent  des  vomissements  et  tombent 
dans  un  état  comateux,  ces  accidents  exigent  des  soins  particuliers,  outre  ceux  qui 
ont  été  déjà  indiqués.  On  frictionnera  l'épigastre  avec  du  laudanum;  des  boissfftu 
gazeuses  seront  données  par  gorgées  ;  le  malade  sucera  de  petits  morceaux  de  glace 
pour  étancher  sa  soif;  des  corps  chauds  seront  appliqués  aux  extrémités  infé- 
rieures; des  compresses  imbibées  d'eau  froide  seront  posées  sur  le  front;  éa pur- 
gatifs salins  seront  administrés  et  i*épétés  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  procuré  des  éva- 
cuations abondantes. 

«  Les  purgatifs^  ajoute  M.  Rayer,  sont  encore  pins  impérieusement  indiqués 
lorsque  l'attaque  de  néphrite  a  été  précédée  de  plusieurs  jours  de  constipation 
chez  des  individus  atteints  de  maladies  de  la  [jrostate  ou  de  la  moelle  épinière, 
V huile  de  ricin  pourra  quelquefois  être  substituée  aux  purgatifs  salins,  mais  il  faut 
l'administrer  en  lavetnent  et  à  haute  dose,  car  elle  est  souvent  rejetée  par  le  vomis- 
sement » 

Nous  compléterons  ce  tableau  du  traitement  le  plus  fréquemment  employé,  en 
ajoutant  que  le  repos  absolu,  une  diète  sévère  doivent  Ôlre  rigoureusement  recom- 
mandés, lorsque  la  maladie  est  dans  son  plus  haut  degré  d'intensité,  et  que  dans  la 
convalescence  on  doit  éviter  tout  écart  de  régime,  et  surtout  l'usage  de  boissons 
excitantes,  dont  l'action  se  fait,  comme  chacun  sait,  si  facilement  sentir  sur  les 
reins.  Quant  aux  symptômes  de  putridité  auxquels  M.  Rayer  a  égard  dans  le  trai- 
tement, ib  ne  doivent  pas  nous  occuper,  puisque,  comme  nous  l'avons  vu,  Us  ne 
dépendent  pas  de  la  néphrite  elle-même,  et  que  d'ailleurs  nous  aurons  à  en  traiter 
plus  tard. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  ce  traitement,  nous  voyons  qu'il 
n'est  réellement  pas  le  résultat  d*unc  expérience  rigoureuse,  mais  bien  plutôt 
d'idées  préconçues  dont  la  justesse  est  très  admissible,  mais  ne  peut  pas  être  appré- 
ciée à  l'aide  du  seul  moyen  propre  à  porter  la  conviction  dans  les  esprits,  je  veux 
dire  d'une  analyse  exacte  d'un  nombre  suffisant  de  faits  bien  observés.  Le  traite- 
ment antiphlogislique  est  celui  sur  lequel  on  doit  presque  exclusivement  insister. 

ARTICLK  m. 

NÉPHRITE  SIMPLE  CUItONlQUE. 

M.  Rayer  est  encore  le  seul  auteur  qui  se  soit  occupé  de  la  néphrite  chronîqo^ 
à  l'état  simple,  et  en  écartant  ce  qui  peut  appartenir  à  la  présence  des  calcobdan» 
les  cavités  des  reins.  Voici  comment  il  s'exprime  à  ce  sujet  :  «  Les  véritables  tf- 
ractères  do  la  néphrite  chronique  et  les  symptômes  qui  révèlent  son  eiisleoce 
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Q*QDt  pas  eneore  été  exposés  clairement  par  les  ])atlio1ogistes.  £n  eflet,  les  sym- 
ptômes qu'ils  lui  avaient  assignés ,  et  en  particulier  Texcrétibn  habituelle  d'une 
urioe  purulente,  et  le  développement  d'une  tumeur  dans  la  région  lombaire, 
appartiennent  en  réalité  non  à  une  inflammation  chronique  des  reins,  mais  à  une 
inflammation  chronique  du  bassinet  et  des  calices.  En  outre,  il  m'est  démontré 
qu'on  grand  nombre  de  néphrites  chroniques,  surtout  lorsque  la  maladie  n'attaque 
qu'on  des  reins,  ne  peuvent  être  soupçonnées  pendant  la  \ie  sans  un  examen  très 
minntieux  de  la  sécrétion  urinaire,  lorsqu'il  n'existe  pas  de  douleurs  dans  la 
région  des  reins,  ou  lorsqu'une  pression  exercée  comparativement  sur  les  deux 
régions  lombaires  n'indique  pas  que  l'une  d'elles  est  plus  sensible  que  l'autre.  »  J'ai 
cité  ce  passage  pour  montrer  combien  la  néphrite  chronique  simple,  teDe  qu'elle  doit 
être  entendue  d'après  les  recherches  modernes,  diffère  de  l'inflammation  chronique 
do  rein  décrite  jusqu'à  ces  dernières  années,  et  combien  en  même  temps  l'étude 
de  cette  affection  peut  présenter  de  difficultés.  Voyons  maintenant  ce  que  nous 
apprennent,  relativement  à  son  histoire,  les  documents  rassemblés  par  M.  Rayer. 

$1.  —  Héfiiiîtîon;  «pionjauef  fréifttance. 

M.  Rayer  définit  ainsi  la  néphrite  simple  chronique  :  »  Des  douleurs  habituelles 
dans  une  des  régions  rénales  ou  dans  toutes  les  deux,  coïncidant  avec  une  diminu- 
tion de  l'acidité,  avec  l'éiat  neutre,  et  surtout  avec  l'alcalinité  de  l'urine  (qu'il 
existe  ou  non  une  rétention  de  ce  liquide),  et  un  sentiment  de  faiblesse  dans  les 
membres  inférieurs,  sont  les  principaux  caractères  de  la  néphrite  chronique.  » 
Cette  définition  doit  être  adoptée,  sauf  un  point  qui  exige  de  nouvelles  recherches. 
Si  nous  consultons,  en  effet,  les  observations  de  néphrite  chronique  simple 
fournies  par  cet  auteur,  nous  voyons  que,  sur  sept  cas,  quatre  fois  la  faiblesse 
des  membres  inférieurs  n'est  nullement  mentionnée;  qu'une  fois  il  existait  des 
douleurs  dans  les  extrémités  inférieures,  que  chez  un  sujet  il  y  avait  un  sentiment 
de  fatigue  tantôt  à  droite  et  tantôt  à  gauche,  et  que  chez  le  dernier  les  jambes 
étaient  faibles,  mais  que  cette  faiblesse  était  due  à  un  affaiblissement  général  résul- 
tant du  dépérissement  occasionné  par  une  maladie  chronique  étrangère  an  rein. 
Si  Topinion  de  M.  Rayer  est  fondée  sur  d'autres  foits,  nous  ne  pouvons  l'admettre 
pour  notre  part  avant  d'avoir  connaissance  des  observations. 

Cette  affection  a  reçu  les  mêmes  noms  que  la  néphrite  simple  aiguë  ,  auxquels 
<)n  a  ajouté  Pépithèle  de  chronique.  Dans  quelques  cas ,  on  l'a  aussi  désignée  sous 
celui  de  phtkisie  rénale^  comme  les  autres  maladies  chroniques  des  reins. 

1^  petit  nombre  d'observations  rapportées  par  l'auteur  que  je  viens  de  citer 
prouve  que  la  néphrite  chronique  simple ,  survenue  en  dehors  d'autres  affections 
pins  ou  moins  graves,  est  une  maladie  fort  rare ,  et  c'est  ce  dont  les  praticiens 
peuvent  s'assurer  tous  les  jours.  Il  est  plus  fréquent  de  voir  cette  affection  se  pro** 
duire  consécutivement,  surtout  dans  les  autres  maladies  de  l'appareil  génito- 
orinaire. 

$  II.  —  Casses. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut ,  on  n'a  pas  recherché  d'une  mam'ère  spéciale  les 
^nses  de  la  néphrite  chronique  simple.  M.  Rayer  s*cst  contenté  de  citer  quelques 
exemples  de  cette  affection  dans  les  conditions  diverses  où  elle  se  produit  ;  mais  il 
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n*eu  a  pas  dopu^  le  résumé ,  et  personne  n*a  fail  ce  travaiL  Je  ?ais  indiquer 
dément  celles  d^  ce^  conditions  qui  me  paraissent  les  principaleiL 

i*  GauiM  piédîspoMnlet. 

C*est  surtout  dans  la  production  de  la  néphrite  cbrooique  simple  que  1  a^ 
manifeste  son  influence.  Les  enfants  n'en  sont  atteints ,  on  peut  le  dire  d*uae 
manière  presque  absolue,  que  dans  les  cas  de  calculs  uriiiair^s ,  et  encore  n'est-ce 
presque  jamais  avant  Tâge  de  sept  ou  huit  ans.  Les  vieillards  y  sont  particalière> 
ment  exposés.  Toutefois,  comme  les  maladies  des  autres  parties  des  voiei  génito- 
ur^iaires  son^ ,  alasi  que  nous  allons  le  voir ,  une  des  conditions  importantes  de  si 
production ,  il  n*est  nullement  rare  de  la  voir  se  manifester  chez  les  adultea 

Nous  n'avons  aucune  donnée  positive  sur  Tinfluence  du  sexe.  Il  ne  nous  est  pas 
permis  de  nous  prononcer  davantage  sur  l'influence  de  la  comlitution ,  parce 
([ue ,  bieu  que  les  sujets  aflectés  de  néphrite  chronique  simple  se  présentent  a^ec 
les  signes  d'une  mauvaise  constitution ,  c'est  aux  progrès  de  cette  maladie  et  de 
celles  qui  l'ont  précédée,  plutôt  qu'à  un  état  cengénital  particulier,  que  le  plus 
souvent  on  doit  attribuer  cette  détérioratimi. 

Quant  aux  habitudes  hygiéniques^  à  ï influence  des  saisms  et  même  dee  cliwU»^ 
tout  est  encore  i  faire  sur  ce  point.  Cependant,  comme  la  présence  des  wiaih 
dans  les  reins  e«t  une  des  causes  les  plus  efficaces  de  la  néphrite  chronique  autti 
bien  que  de  la  néphrite  ^iguë ,  je  crois  devoir  renvoyer  le  lecteur  à  Tartide  con- 
sacré ^  l'histoire  des  calculs  rénaux ,  afin  qu'il  puisse,  par  induction,  juger  ap- 
proi^imative^nent  de  l'influence  des  quises  prédisposantes  qui  viennent  d'être  mea- 
(ioun^,  et  qui  seront  étudiées  dans  l'article  dont  il  s'agit 

La  néphrite  simple  aiguë  a-t-elle  une  tendance  marquée  \  se  convertir  en  né- 
phrite chronique  ;  ou  ,  en  d'autres  termes,  les  sujets  afléçtés  de  celte  maladie  ï 
l'eut  aigu  sont-ils  exposés  à  la  voir  se  continuer  sous  sa  forme  chronique,  et  suSt- 
ilf  punr  qu'il  en  soit  ainsi,  de  quelques  causes  occasionnelles  particulières?  Il  est 
difficile  de  répondre  à  cette  question.  Néanmoins  les  auteurs  n'ont  pas  hésité  \ 
se  prononcer  pour  l'affirmative;  mais,  si  nous  consultons  les  faits,  nous  voyons 
que  cette  manière  de  voir  n'est  pas  justifiée  relativement  à  la  néphrite  chronique 
simple  non  calculeuso.  Si,  en  elTet,  l'affection  est  peu  intense  et  ne  se  termine  pas 
l>ar  suppuration ,  le  malade  guérit  complètement  ;  si  la  suppuration  survient ,  oo 
bien  les  malades  succombent,  ce  qui  est  presque  constant,  ou  bien  le  pus  est  évacué 
par  des  voies  indiquées  plus  haut ,   et  les  malades  peuvent  guérir  radicalement. 
Dans  les  cas  seuls  où  il  resterait  une  fistule  rénale,  ce  dont  je  ne  connais  pas  ofl 
seul  fait  authentique  dans  les  cas  dont  il  s'agit  ici,  on  verrait  les  symptômes  d*uoe 
maladie  chronique  succéder  à  une  affection  aiguë,  mais  oa  ne  pourrait  pas  aire 
alors  d'une  manière  rigoureuse  que  la  néphrite  aiguë  simple  s'est  terminée  par  une 
néphrite  chronique  également  simple.  Quant  à  la  néphrite  calculeose,  il  n'est  p» 
douteux  que  les  accidents  ne  prennent  un  caractère  de  chronicité  au  bout  d'oo 
certain  temps,  et  cela  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets.  Après  avoir  occasiooo^ 
des  attaques  aiguës  plus*  ou  moins  nombreuses,  les  calculs  Qninent  pardéteminer 
la  désorganisation  des  reins,  dont  la  substance  est  plus  ou  moins  compUlflntfe^ 
détruite  par  une  inflammation  chronique. 
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2*  CaiMes  oçc^iionoelles. 

Ce  que  je  Tieiis  de  4ire  pvwiv^  que  la  principale  cauae  occaaiawMie  de  la  n^ 
phritt  chcooiqiie  est  Virritaiian  devenue  p&rrmmente  fue  eausmt  U»  caitmh^ 

h»  otenwr/teitf,  le  réêrécis9emeni ,  VobliUratio»  des^  uretères^  maili*  ÇODmft 
lam  h  oéptiiHte  aiguif ,  dea  canisa  qui  9e  nioairept  assez  fréquemmeiit  Les  mala- 
dies chroniques  de  la  i^sf  te,  tes  r^iréeUsements  du  çanol  de  l'urètre^  eta ,  peuveai 
avoir  te  mèuui  résattat  M.  Rayer  a  cité  des  eiemples  de  néphrite  ehropique  simple 
sonrenoe  à  ]a  suite  de  maladies  de  la  prostate,  de  Yutérus,  de  ia  moelk  épimèr^ 
(priacipaleiiieitt  paraplégie). 

U  est  impessible  d'indiqiier  une  autre  caDseoo^asioMelle  bien  peshive.  J.es  rap^ 
poru  sigfialéa  par  J4*  Rsyar  eetre  ta  néphrite  simple  et  les  maladies  cérébrales^ 
iliydrefiiflie ,  la  pb4iisie  •  ete^ ,  n'existent  n^iUsmeni.  €e  sont  de  simples  eelnei- 
dences  qui  ne  mértent  guère  qu'une  mention. 

$  ni.  —  8yiiipt6mei. 

La  description  des  symptômes»  ^elle  que  nous  la  tr^uven*  dans  les  anciens  an-» 
leius,  serepporte  presque  nniquement  ^  rinflammatjiofi  cbronique  causée  dans  les 
fsviiés  réiMlës  p^r  la  présence  des  icalculs.  Celle,  ^vl^l  dcemée  Nk.  Rayer  est  plus 
tipiicite  •  mais  eUe  n*est  pas  aessi  nette,  à  beaucoup  pr^  que  celte  de  ta  M^phnte 
«fuë.  Voicf  ce  qui  reinort  le  plus  direaement  des  faits, 

Déikd,  (4e  début  de  la  mabdie  est  soqvei^t  obscur,  parce  que  la  douleur  rénale  « 
qui  peur  le  malade  est  le  seul  symptôme  appréciable,  e^t  tria  faible  dans  ks  pre^ 
niera  lemps^  Qo.  peut  ^pendant  attribuer  en  partie  au  peu  de  rigqeur  qu'on  i| 
apparié  dan»  Tinterrogatoire  des  malades  riqcertitode  qui ,  dans  la  grande  mv<^ 
n(é  des  cast  rjkgne  sur  le  début.  «  Le  plus  souvent  »  dit  Al.  Rayer  1  ce  n*est  que 
lorsque  la  maladie  eiiste  depuis  plusieurs  années,  lorsque  les  émissions  de  Turine 
iSDt  de¥eQuee  très  fréquentes  et  incommodes,  ou  lorsque  Turine  est  habituellement 
iraaUe,  que  les  malades,  déj^  affaibli^,  Tiennent  réclamer  des  conseils*  Parfois 
laéoie  les  malades  n'appelleraient  pas  l'attention  du  médecin  sur  l'état  d^  reins 
^  de  leur  sécrétion ,  sans  le  coexistence  d'une  autre  affection,  des  Toies  urinaires, 
telle  qu'un  rétréçisagmcn^  de  Tufétre  00  mie  maladif  de  la  messie.  » 

D^  les  eaade  rétrécissement  du  canal  de  l'urètre,  ce  début  présente  quelques 
particularités  dignes  d'intérêt^  qm  ont  été  signalées  en  ces  termes  par  %  Rayer; 
«  Las  iiHlividus  atteints  d'un  rétrécissement  de  l'urètre  éprouvent  quelquefois  de. 
l^K^es  denlenrs  aux  reins  san&y  apporter  de  remèdes;  et  ces  douleurs,  prélu4^ 
de  néphrites  chrfniques,  se  reproduisent  à  des  éjxiques  plus  ou^  mojus  éloignées. 
Alors  l'urine  est  peu  acide,  neutre  ou  alcaline»  et  elle  contient  toqjours  d\\  mucu^ 
U  dauleur  n'existe  quelquefois  que  pendant  un  pçtit  nombre  d'heures,  e(  t'altéra- 
^Q  4a  l'uniM^  pendant  quelques  semaines.  Plus  tard,  les  attaques  se  rapprochent, 
h4Anlanr  iFânale,  devint- hahituçlle.,  m^is  sourde,  et  la  sécrétion  urinajre  est  dé- 
r^Pfi^  pour,  longtepip^.  En  eutrç  «  cet  état  persiste  tant  qt^*pn  n*a  pas  gnéfi  le. 
rtoéciai^inant.  »  On  sent  combien  ces  assertions  auraient  plus  de  v^eur  si  elles 
étaient  appuyées  sur  nne  analyse  exacte  d'up  nombre  assez  considérable  de 
hits. 

^ifnpiéimiu  La  douleur^  qui  seule ,  comme  nous  venons  de  le  voir,  a  marqué  le 


396  MALADItS  DES  VulES  tiftNITOURINAlREf. 

début  de  la  maladie,  persiste  jusqu'à  la  fin  avec  des  exacerbatious  plus  ou  moins 
marquées  ou  plutôt  de  simples  augmentations  passagères,  car  il  ne  faut  pas  rappor- 
ter à  la  néphrite  chronique  eile-mêoie  les  violentes  souffrances  qnî ,  dans  un  bon 
nombre  de  cas,  se  produisent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  étoigoés.  Alore,  s*il 
existe  surtout  un  mouvement  fébrile,  on  ne  peut  douter  qu'une  inflammatioo 
aigué  ne  soit  venue  s*enter  sur  Tinfiammation  chronique ,  ce  qui  a  Uea  surtout 
dans  les  cas  de  calculs  rénaux  qui,  à  certaines  époqoes,  produisent  une  irritation 
plus  grande  et  une  inflammation  consécutive,  ou  bien  se  déplacent,  inCeroepCeat  le 
cours  des  liquides,  etc. 

La  douleur  qui  appartient  en  propre  à  la  néphrite  chronique  est  soarde,  pfo- 
fomie,  et  parfois  elle  ne  consiste  qu'en  une  gène  plus  ou  moins  grande»  «  Elle  est, 
en  général ,  si  obscure,  dit  M.  Rayer,  que  le  plus  souvent  les  malades  n*en  feraient 
pas  mention,  si  on  ne  les  questionnait  à  cet  égard,  et  si  on  ne  la  rendait  sensible 
eu  pressant  plus  ou  moins  fortement  avec  la  main  les  régions  lombaires.  • 

Ou  n'observe  presque  jamais ,  dans  l'affection  dont  il  s'agit  ici ,  la  douleur  des 
testicules,  si  remarquable  dans  la  néphrite  aiguë.  Lorsqu'elle  existe,  c'est  presque 
toujours  qu'il  est  survenu  des  symptômes  d'acuité. 

On  voit  par  là  que  cette  douleur  spofitanée  qui  vient  d'être  décrite  n*est  pas  li 
seule  à  considérer ,  et  qu'il  faut  tenir  compte  de  la  douleur  à  la  preisian^  On  doit 
procéder  dans  l'exploration  comme  dans  les  cas  de  néphrite  aigué ,  c*eat-4-dtre 
presser  fortement  dans  le  flanc  ganche  et  sur  la  région  lombaire ,  en  cherchant  ï 
comprimer  le  rein,  (^e  n'est  qu'au  moment  où  la  pression  arrive  à  cetoqsone  ,qoe 
la  douleur  est  sensiblement  augmentée,  ce  qui  la  distingue  de  ceHe  qu'occasionne 
le  lumbago  chronique.  I..es  divers  mouvements  du  malade  exaspèrent  beaucoup 
moins  cette  douleur  que  la  douleur  vive  de  la  néphrite  aigué  ;  cependant  une  course 
un  peu  prolongée  a  pour  effet  de  la  rendre  beaucoup  plus  sensible,  et  cette  eu- 
cerbation  est  encore  bien  plus  marquée  pendant  les  promenades  ou  les  voyages  en 
voiture.  Nous  verrons  néanmoins  plus  tard  qu'elle  est  bien  moins  grande  dans  la 
néphrite  simple  chronique  non  calcolense  que  dans  celle  qui  a  pour  cause  les  cal- 
culs urinaires,  ce  qui  s'explique  trop  simplement  pour  qu'il  soit  nécessaire  dinsis- 
ter  sur  ce  point.  Les  réflexions  que  j'ai  faites  au  sujet  de  hpercumon  dano  l'article 
Néphrite  aiguë  s'appliquent  entièrement  à  la  néphrite  chronique. 

On  n'observe  pas ,  dans  l'affection  chronique  du  rein,  la  suppression  de  l'urine, 
que  nous  avons  signalée  dans  l'inflammation  aiguë  ;  mais  il  est  quelques  signes 
qui  prouvent  que  la  sécrétion  de  ce  liquide  est  altérée  à  un  certain  degré.  J'ai  dit 
plus  haut  que  son  acidité  est  diminuée^  et  que  même  elle  est  remphcée  par  l'al- 
calinité, lorsque  la  maladie  a  atteint  un  degré  élevé.  Voici  ce  que  M.  Bayer  a  reour* 
que  dans  cette  dernière  circonstance  : 

«  Dans  la  néphrite  chronique ,  dit  ce  médecin ,  lorsque  l'urine  est  alcaline , 
presque  toujours  elle  est  trouble ,  à  moins  que  la  production  des  phoophales  ne 
soit  très  peu  considérable.  J'ai  vu  de  ces  urines  alcalines  donner  un  sédiment 
amorphe,  presque  entièrement  composé  de  phosphate  de  chaux,  dans  lequel  on  ne 
distinguait  pas  de  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  ,  de  globules  mn-* 
queux ,  etc.  ;  plus  rarement  ce  sMiment  était  presque  entièrement  composé  de 
cristaux  de  phospliate  ammoniaco-magnésien.  Enfin,  dans  la  plupart  des  cas, 
l'urine  contenait  ces  deux  sek  et  des  globules  muqueiu  en  suspension  «  et  une  pc- 
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dte  quantité  d'arates.  En  somme,  h  néphrile  chronique  est  une  des  conditions  les 
pios  ùf  orabks  à  la  production  des  calculs  phosphaiiques.  <> 

Ces  altérations  de  l'urine  doirent  fixer  l'attention  du  médecin.  Il  ne  faut  pas 
oublier  surtout  que  l'alcalinité  de  l'urine  doit  être  constatée  au  moment  de  l'émis 
iion;  car  plus  tard  ce  signe  n'aurait  aucune  valeur. 

Quant  à  V excrétion  de  ce  liquide»  il  sufBt  de  dire  que  l'urine,  qui,  je  le  répète, 
n'est  pas  supprimée ,  est  rendue  néanmoins  en  petite  quantité,  mais  fréquemment, 
Ed  général ,  les  malades  sont  plus  fortement  sollicités  par  le  besoin  d'uriner  que  les 
personnes  en  bonne  santé,  et  ils  doivent  plus  promptement  le  satisfaire. 

Tds  sont  les  symptômes  locaux  de  la  néphrite  chronique  simple.  Je  n'ai  point 
parlé  des  douleurs  parfois  vives  qui  sont  déterminées  par  les  calculs,  ni  de  l'émis- 
sioQ  d'une  pins  ou  moins  grande  quantité  de  pus  avec  les  urines»  parce  que  ces 
tfmptômes  décrits  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  avant  ces  dernières  années  n'ap* 
pirtiennent  pas  pins  à  la  néphrite  chronique  proprement  dite  qu'à  U  néphrite 
âigué- 

On  n'a  pas  noté ,  dans  la  forme  chronique  de  la  maladie ,  ces  troubles^  digestifs 
intenses  qui  ont  été  attribués  à  la  néphrite  chronique.  Ainsi  on  n'a  parié  ni  de 
naosées,  ni  de  vomituritions;  ni  de  vomissements.  Ordinairement  il  y  a  diminution 
de  f appétit^  trouble  des  digestions^  constipation  ;  mais  c'est  surtout  dans  les  cas 
où  la  néphrite  chronique  est  consécutive,  de  telle  sorte  qu'on  ne  peut  pas  lui  rap- 
porta*, du  moins  uniquement,  ces  symptômes  qui  appartiennent  principalement 
aux  maladies  «  dans  le  conra  desqudies  elle  se  développe. 

Les  symptômes  généraux  sont  peu  marqués  d'abord ,  lorsque  la  néphrite  est 
simple  et  qu'elle  n'est  pas  la  conséquence  des  désordres  causés  par  la  présence  des 
cakah,  Ils  vont  ensuite  en  augmentant,  mais  d'une  manière  lente,  de  sorte  que  la 
fièvre  n'existe  pas  ou  est  très  peu  intense ,  et  que  cependant  les  malades  vont 
s'aOaJblissaat  et  dépérissant  d'une  manière  sensible ,  quoiqu'ils  ne  présentent  pas 
les  signes  connus  de  la  fièvre  hectique.  On  conçoit  que  si,  par  une  cause  quel- 
toiique^  la  suppuration  s'empare  du  rein,  ces  signes  se  montrent  comme  dans  tous 
ks  cas  du  même  genre.  Au  reste ,  il  est  rare,  comme*  on  peut  s*en  assurer  en  par- 
courant les  observations,  qu'on  soit  appelé  à  constater  le  dépérissement  lent  non 
fébrile,  œ  qui  tient  à  ce  que  la  maladie  des  reins  coexiste  avec  d'autres  affections 
tioi  sont  les  principales  causes  de  h  mort,  et  qui  donnent  lieu  aux  symptômes  de  la 
fièvre  lente.  Ce  sont  principalement  les  maladies  organiques  chroniques  de  la  vessie 
H  de  l'utérus,  et  plus  enoure  les  désordres  occasionnés  par  les  calculs  dans  les  con- 
duits urinaires,  désordres  dont  l'inflammation  chronique  de  la  substance  rénale 
n'est  souvent  qu'une  des  dernières  conséquences. 

ie  n'aurais  rien  à  ajouter  d'important  à  ce  que  j'ai  dit  des  abcès  rénaux  et  de  la 
n^ite  calculeuse ,  à  propos  de  1&  néphrite  aigné,  et  je  passe  outre  pour  éviter 
ks  répétitions. 

S  tV,  —  Mmnhm  ;  dotfée  :  tcmtiMÛson  de  la  maladie. 

la  marche  de  la  maladie  est  ordinairement  continue  et  très  lente  ;  mais  pour 
<{R'il  en  soit  ainsi,  il  faut  qu'elle  ne  soit  ni  compliquée  ni  consécutive,  ce  qui  est  un 
^  très  rare,  comme  nous  l'avons  vu.  Dans  les  autres  cas,  il  est  très  difficile  de 
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trOûTer  quelque  chose  de  fite  dans  la  marché  de  ia  maladie.  Étatn  sous  llnfluenre 
d'affections  organiques  très  diverses,  et  qui  elles-mêmes  peuvent  avoir  une  marchf 
très  différente  suivant  les  circonstances  ,  elle  doit  varier  pt*esque3iTin(ini.  Dimn) 
seulement  que  dans  les  cas  de  calculs  rénaux,  les  exacerhations  dues  au  doplacr- 
ment  des  calculs  donnent  plus  ou  moins  fréquemment  un  nouveau  de^  dMmenMté 
aux  symptômes,  et  occasionnent  momentanément  une  inflammation  aîgoc  plus  ou 
moins  vive. 

Là  durée  de  ta  maladie  ne  peut  être  fixée,  même  approximativement ,  dins  Tétat 
actuel  de  la  science.  Tout  ce  qu'il  est  ))ermis  dire ,  c^est  qu'elle  est  ordinaîremem 
Considérable. 

La  terminais&n  a  été  favorable  dans  quelques  cas  très  simples  dth  par  M.  Rayer; 
tuais  généralemeiit  la  maladie  persiste  jusqo'k  ce  que  le  sujei  soit  cMlevé  par  mi^ 
autre  aflEectîon  ;  car,  bien  que  la  néphrite  chronique  détermine  un  certain  èeçré  de 
dépérissemcol ,  il  est  extrêmemeut  rare  qu'eUe  soit  la  cause  réelle  de  h  mort.  Cette 
proposition  paraîtrait  étrange,  si  je  n'avais  pas  eu  le  soin  de  dire  plusieurs  fois  que 
les  désordres  occasionnés  par  les  calculs  dans  les  taKcea,  le  bassine! ,  tw  uretère», 
fie  doivent  pas  dire  confondus  avec  la  néphrite  proprement  dite. 

^  T.  —  IbéfioBt  anatofttiqwM. 


Ce  Mnt  encore,  dans  celte  affection^  les  lésions  anateoiîqaes  qw  ont  été  éci* 
diées  avec  le  plus  de  soin.  Je  vais  rapidement  indiquer  les  prinei^len,  d'après  \m 
recherches  de  M.  Rayer,  qui  nous  fournissent  à  ce  sujet  des  docnn^lMe  très  dé- 
tftilléSL 

Cet  auteur  a  signalé  cooutte  appartenant  à  la  néphrite  chronique  qni  a  envahi  la 
touitté  ée  l'organe  une  aupophie  phis  ou  moins  marquée  :  «  Celle  règle,  ajeuie-t-il. 
souffre  néanmoins  des  exceptions,  ▲inû  les  rein»  présentent  qnelqveMa  une  véri- 
table  hypertrophie  de  leur  substance  corticale ,  sur  laquelle  sont  dMiéMnécs  de* 
taches  blanches  proéminentes,  qui  semblent  constimées  par  nue  matière  fihroKel- 
Ittleuae  située  entre  k  surface  extérieure  du  rein  et  son  enveloppe.  J'ai  v«  do  ci^ 
dans  ksqnels  les  reins,  d'un  volume  ordinaire,  offraient  extérienreMenidei  uciK^ 
«  beaucoup  plus  larges,  d*nn  blanc  jaunâtre,  formées  par  une  matiève  qni  avait  l'ai»- 
parence  d'anciens  dépto  de  matière  coagulable,  ¥m  général,  le  tiam  dctf  reins  o( 
^ns  dur,  et ,  sous  un  même  volume,  ils  sont  plus  peeants  que  dans  Tétnl  sain.  • 

L'état  rugueux ,  grenu  ou  marbré  des  i^eins  est  également  remarqnabla  ll^* 
même  quelquefois  des  dépressions  marquées  à  leur  enriMe,  et  de  b  snbaiance  oé- 
lanique  dans  leur  tissu.  M.  Rayer  a  signalé  un  état  anémique,  aoit  partâel ,  soit  gé- 
néral» n'occupant  nrdinairemeni  que  la  subaCanoe  corticale.  L'induralian  se  joûu 
aaaet  fréquennient  à  ces  léaiona. 

Une  atrophie  plus  remarquable  que  la  précédente  peut  être  la  suile^  l'iaii*- 
mation  chronique  des  reins,  et  M.  Rayer  a  noté  quelquefois,  dans  les  cas  de  cr 
genre ,  «  de  véritables  cicatrices,  reconnaiasaUes  à  une  ou  pluBleurs  dépresMoos 
grises,  brunâtres  ou  ardoisées,  auxquelles  la  membrane  fibreuse  est  très  adhéreoie. 
quoiqu'elle  en  soit  séprée  parla  nftembrane  celhileuse,  qui,  en  ce  point,  est  beau- 
coup plus  dure  et  plus  épaissa..,  et  les  vaisseaux  situés  au-deasons  d'elle  sooi 
souvent  plus  développés  que  dans  TéUt  sain.  •  On  pourrait  élever,  au  sujet  de  re> 
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cicatrices,  les  mêmes  objections  que  ium»  avons  vues  se  présenter  lorsqu'il  8*est  agi 
(les  dépressions  ou  des  indurations  radiées^du  foie. 

La  déformation  des  mamelons  par  suite  de  Tinduration ,  Tinjection  des  mem- 
branes extérieures  des  reins»  leur  adhérence,  leur  épaississement ,  leur  transforma- 
tion en  substance  fibreuse,  cartilagineuse  ou  osseuse,  viennent  compléter  le  tableat) 
de  ces  lésions.  On  voit  que,  comme  je  le  faisais  remarquer  en  commençant ,  Tana- 
toinie  pathologique  de  TinHammation  des  reins  a  été  étudiée  dans  les  plus  grands 
détails;  mais  il  nous  manque  le  rapport  exact  de  ces  altérations  avec  les  sympt5mes 
delà  maladie,  ce  qui  est  cependant  le  point  le  plus  im|)ortant,  et  ce  qui,  par  con- 
séquent ,  doit  être  signalé  d*une  manière  toute  particulière  à  ratteiiilon  des  obser- 
vateurs. 

$  WZ.  —  HÎAgDOBtîo;  pronofttM. 

ywÂ  comment  M.  Rayer  distingue  ki  maladie  qui  nous  tocctipe  de  la  pyéîite 
(Anmtfue  :  «  Dens  ta  pyéfite,  dit-ii,  il  y  a  constammnit  sécrétion  d«  pos  on  ée 
HncuB  puniient ,  et  le  pins  souvent -une  urine  trouble  et  un  éép6t  pumlent  I>aiA 
la  néphrite  chronique ,  si  Turine  est  trouble ,  cela  tient  le  plus  ordinairement  I  la 
présence  des  piiosphates  en  suspension.  »  J'ajoute  que,  dans  la  plupart  des  pyé- 
lites  chroniques,  surtout  dans  celles  qui  sont  produites  par  la  présence  d'nn  ealcul, 
k  pns  s'accumule  dans  la  cavité  du  bassinet  et  des  calices ,  les  distend ,  et  Orans- 
fortae  le  rein  en  une  cavité  multiloculaire  reconnaissaUe  à  la  palpition. 

h^  lumbago  chronique  est,  après  la  pyélite  chronique,  la  seule  afleetîon  qui 
poisse  être  réelletnent  confondue  avec  la  néphrite  chroniqne,  et  encore  fandrait-il 
poar  cela  que  l'examen  fût  bien  superficiel ,  car  les  signes  exposés  à  (Propos  de  hi 
Béphdte  et  du  himbage  aigus  se  représentent  ici  avec  une  valeur  dlfiférentielle  plus 
grande  encore  (1).  Ainsi  la  douleur  dans  les  mouvements  peu  violents  du  (nmc 
est  nulle  ou  pi'esque  nulle  dans  la  néphrite  chronique;  elle  constitue  v  eu  con- 
traire, le  symptôme  essentiel  du  lumbago.  Dans  ce  dernier,  il  n'y  a  aucune  des 
altérations  de  la  sécrétion  et  de  l'excrétion  urinaires  qui  ont  été  îmAiqiiées  pins 
kaut 

Ce  diagnostic  est  trop  simple  ponr  qu'il  soit  nécessaire  de  le  présenter  sous 
bme  de  tableau  synoptique. 

Prwwstîc,  Le  pronostic  de  la  néphrite  simple  chronique  n*a  point  (Iké  l'atten- 
tion des  auteurs,  et  iM.  Rayer  l'a  passé  sous  silence.  On  peut  dire  d'une  manière 
générale  qu'il  est  fort  grave,  et  cela  pour  dent  raisons  :  la  première  v  t*est  que, 
eomne  toutes  les  lésions  organiques  chroniques,  celles  qiii  constituent  le  néphrite 
wt  bien  plutôt  une  tendance  ^  augmenter  sans  cesse  qu'à  diminuer,  même  sous 
rioflsence  des  moyens  qui  paraissent  le  mieux  appropriés  ;  et  la  seconde^  c'est  que, 
comme  je  l'ai  déjà  dit,  l'inflammation  chronique  des  reins  se  metitre  presque 
tOQJoan  dans  le  cours  d'autres  affections,  soit  des  voies  urinaires,  soit  tl'nn  autre 
appareil  d'organes,  qui,  à  elles  seules,  suffiraient  pour  causer  la  boiI.  Cependant 
M.  Rayer  a  cité  quelques  cas  où  des  symptômes  de  néphrite  cJiHMiîqne  ont  cédé  k 
des  moyens  fort  simples  qui  vont  être  indiqués  ;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  fort 

nvtt,  et  les  récidives  sont  à  craindre. 

'h  V©y.,  ptafi  fcwt,  •rtîde  JV4*rtt«  Hnvph'  aignf. 
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S  TH.  —  Vraitemeiit. 

M.  Rayer  s'étant  seul  occupé  du  traitement  de  la  néphrite  simple  chronique, 
c'est  à  lui  qu'il  faut  emprunter  tout  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  ce  point,  en  re* 
grettant  encore  que  cette  partie  importante  de  l'histoire  de  la  néphrite  chronique 
n'ait  été  traitée  qu'à  l'aide  d'impressions  générales  nécessairement  peu  précises,  et 
ne  résulte  pas  de  l'analyse  exacte  des  faits,  qui  seule  peut  véritablement  éclaîrerde» 
questions  aussi  graves  et  aussi  difficiles. 

«  Lorsque,  dit  M.  Rayer,  la  néphrite  chronique  n'est  pas  produite  par  un  ré- 
trécissement de  l'urètre,  par  une  maladie  de  la  vessie  ou  de  la  prostate,  des  êrufi' 
tions  arti ficielies  ou  des  exutoires  peuvent  quelquefois  prévenir  ou  éloigner  le 
retour  de  nouvelles  attaques.  Cependant  il  ne  faut  pas  s'exagérer  l'utilité  de  ces 
moyens  ;  je  les  ai  employés  sans  succès  chez  des  individus  amaigris,  et  qui,  apri'» 
avoir  eu  pendant  longtemps  les  deux  régions  rénales  douloureuses,  préseataient 
pour  tout  symptôme  de  néphrite  chronique  l'émission  fréquente  d'une  urine  aka- 
Une  et  trouble,  et  un  amaigrissement  dont  aucune  autre  circonstance  ne  donnait 
l'explication. 

»  On  a  conseillé  l'usage  des  acides  minéraux  ou  végétaux^  et  en  particulier  celui 
de  V acide  muriatique,  pour  faire  cesser  l'alcalinité  de  l'urine  et  empêcher  la  préci- 
pitation des  sels  pbospfaatiques,  qui  peut  donner  lieu  à  la  formation  desconcrétioib 
calculeuses.  Par  l'usage  des  acides  on  atteint  rarement  le  but  qu'on  se  propoise  : 
le  plus  souvent  l'urine  reste  alcaline  et  trouble  ;  l'état  de  la  constitution  ne  s'amé- 
liore pas  et  l'estomac  se  fatigue  ;  le  plus  souvent  ces  remèdes,  à  doses  élevées,  sooi 
plus  nuisibles  qu'utiles. 

n  J'ai  vu,  chez  des  ouvriers  atteints  de  néphrite  chronique,  Turine  redeveoir 
adde  et  transparente,  après  une  quinzaine  de  jours  de  repos  et  d'une  bonne  ali- 
mentation^ et  après  une  ou  plusieurs  applications  de  ventouses  scarifiées:  mai» 
elle  se  troublait  quelquefois  de  nouveau  à  la  suite  d'une  moins  bonne  nourritoreoii 
après  de  nouvelles  fatigues. 

»  J'ai  essayé  comparativement  le  régime  végétai  et  le  régime  animal ^  et/«' 
reronntf  que  ce  dernier  était  préférable.  Sous  son  influence,  non  seulement  la  sé- 
crétion urinaire  a  été  avantageusement  modifiée  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
mais  l'état  de  la  constitution  s'est  amélioré,  lors  même  que  le  dérangement  de  b 
sécrétion  de  l'urine  a  persisté. 

»  Lorsque  les  malades  atteints  de  néphrite  chronique  avec  urine  alcaline  et  troa* 
ble  sont  fatigués  par  le  besoin  fréquent  de  rendre  l'urine,  on  peut  quelquefois  cal- 
mer cet  accident  par  ïopium,  par  des  lavetnents  opiacés  et  camphrés^  par  de» 
onctions  narcotiques  et  par  l'usage  répété  de  bains  de  siège  émoUients.  On  emploie 
quelquefois  avec  succès  la  décoction  do  jtareira  brava  acidulée^  Vextrait  d'uvi 
ursi  combiné  avec  Vextrait  de  hoitblwi  et  de  jusquiame^  la  décoction  d'uva  ttnu 
Y  infusion  de  graine  de  carotte  ou  celle  de  feuilles  de  diosma-crenata, 

»  Ces  préparations  étant  toutes  plus  ou  moins  excitantes,  on  doit  en  suspendH" 
l'usage  dans  les  proxysmes  des  néphrites  chroniques. 

I^  repoSy  les  bains  narcotiques,  les  exutoires  aux  lombes^  le  régime  animal,  le* 
boissons  toniques  et  résolutives,  les  préparations  fetrugineuses,  tout  échooc,  rieo 
n'arrête  les  progrès  du  mal  dans  certains  cas  de  néphrite  chronique  double.  Alor> 
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la  milidie  se  complique  umêt  de  diarrhées  qai  hitent  i'épuisenMmt  des  forces, 
tantôt  d'un  catarrhe  puluMNiiire  ou  d*uoe  affection  tuberculeuse.  L'usage  de  la 
thériapte^  Axx  diascordium  ou  de  ïopimfi  à  dose  fractionnée  (un  graiti  et  demi 
dam  les  vingt-quatre  heures^pay  jquart  de  grain) ,  des  soins  habituels  dans  le  cégime, 
nue  foule  de  précautions  que  la  fortune  oo  raiaince' permettent  de  se  procurei, 
an  emploi  calculé  de  certains  palliatifs,  ont  pu  quelquefois  prolonger  la  vie  pen- 
dant plimeors  années  ;  mais  chez  les  individus  de  la  classe  ouTrière»  que  le  besoin 
oblige  à  de  rudes  travaux  ou  expose  à  de  fréquente»  îariatioDs  de  tempéralure»  les 
rechotes  se  multiplient,  les  complications  s*aggraYent,  et  la  mort  ne  se  jEut  pis 
longtemps  attendre.  • 

U  est  facile  de  comprendre  le  motif  qui  m*a  engagé,  contre  mon  habitude,  à  em- 
pnuter  ainsi  à  un  auteur,  et  sans  le  discuter,  le  traitement  de  cette  maladia  II  oit 
impossible,  pour  des  raisons  plusieurs  fois  indiquées,  de  recourir  avec  quelque 
utilité  aux  recherches  antérieures  à  celles  de  M.  Rayer,  et,  d*nn  autre  côté,  k$  faits 
mt  insoQsauts  pour  apprécier  convenablement  la  valeur  de»  moyens  proposé»  par 
ce  dernier.  C'eût  été  voubir  ioutilemcnl  chercher  à  masquer  le  défiiut  de  préd- 
non  de  ce  traitement,  que  d'entrer  dans  des  détails  ciroonstanciés  sur  les  diveps 
agents  thérapeutiques  mis  en  usage  :  ii  fallait  se  borner  è  les  indiquer,  afin^de 
mettre  les  praticiens  à  même  de  les  <apérimenter,  et  c'^stce  que  j'ai  fait  en  ^' 
trayant  le  passage  précédent.  Je  me  contente  d'ajouter,  pour  terminer,  que  do  tons 
ks  moyens  qui  viennent  d'être  énumérés,  ceux  qui  doivent  être  préféf^,  d'après 
les  iaitsoù  une  amétioration  phis  ou  moins  prononcée  et  prolongée  s'est  manifeitè^, 
sont  le  re/iof  f  un  ion  régime^  les  omissions  sanguines  locales,  les  narcotiques  êi 
ks  exutoireg  (les  eautèree  en  particulier)  à  la  région  lombaire^ 

ARTICLE  lY. 

NÊPHBITE  BHUUATI^MALE. 

U  phipart  .des  auteurs  ont  aflMaé  que  le  rhumatisme,  nom  sous  lequel  mk  a 
bien  souvent  confondu  des  affections  diverses,  peut  se  transporter  sur  les  reins 
comme  aur  les  autres  organes,  et  occasionner  la  mort  de  cette  manière*  Ce  serait 
b  une  de  ces  métastases  r/uanatismales  admises  avec  la  phis  grande  facilité;  mais 
cène  serait  pas  encore,  à  proprement  parler,  une  néphrite  rhumatismale,  car  jli 
cette  néphrite  ne  présentait,  sous  le  rapport  des  symptômes  aussi  bien  que  sous  co- 
hi  des  lésions  anaU>miqoes,  aucun  caractère  particulier  bi^  tranché,  on  ne  saurait 
y  voir  qu'une  de  ces  inflammati<ms  secondaires  ou  consécutives  qui  viennent  ajou- 
ter nne  cause  de  mort  à  celles  qui  existent  déjà,  sans  que  pour  <;ela  on  ait  besoin 
d'invoquer  \a  nature  rhumatismale  de  la  maladie. 

Mms  M,  Rayer,  se  fondant  précisément  sur  la  nature  propre  des  lésions  cadavé- 
nqnes,  a  admis  l'existence  de  la  néphrite  rhumatismale  proprement  dite^  et  nous 
i  fourni  quelques  matériaux  intéressants  pour  Thistoire  de  cette  espèce  dlnflammi- 
te  rénale.  Lui  seul,  par  conséquent,  doit  être  consulté  ^  ce  siqet,  car  il  a  seul 
envisagé  la  question  sous  son  vériuble  point  de  vue.  On  n'en  peut  douter  itfMrès 
'vùr  lu  rexposition  de  l'eut  présent  de  la  science  qu'il  a  frite  en  ces  termes  (i)  : 

il)  Trailédeê  mnladieê  ât$  rtinn  ;  Pirt»,  1840»  t.  If»  p.  71. 
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•  «r  Si  l'on  consulte,  dit-il,  les  auteurs  anciens  ou  modernes  <)ui  ont  écrit  sur  le  rhu- 
matisme et  sur  la  péricardlte  rbumalismaie,  à  peine  tronte-'t-on  quelques  faiUiqvi 
conduisent  à  penser  que  les  reins  peuvent  <tre  le  sîége  d'une  inflammation  ou  de 
•toutt  aair«  affection  de  nature  rhumatismale;  le  plus  souvent  même  il  n'est  pas 
M' mention  d^  l'état  des  reins  dans  Texposé  des  résultats  des  ourertures  de  cada- 
trel,  lorsque  b  maliidle  s'est  terminée  par  la  mort. 

<  »  Cependant  je  me  crois  autorisé  à  affirmer  qu'à  existe  une  néphrke  ritu- 
fliatismale ,  bien  que  le  nombre  d'exemples  que  je  puisse  citer  de  cette  lésion  soit 
'ttt&  pitu  considérable ,  eu  égard  au  grand  nombre  d'alfections  rhumatisaiales  qoc 
j'ai  observées.  » 

Tel  est  donc  l'état  de  la  question.  Voyons  maintenant,  dans  Pvtide  de 
M.'  Rayer ,  oe  qtie  le  petit  nombre  de  faits qu!il  t  étudiés  lui  a  appris  sur  ee  point 
éa  la  pathologie  rénale;  nous  apprécierons  enstiite  rapidement  la  valeur  de  ces 
tMikats. 

Sous  le  mpport  des  catues  ces  faits  ne  nous  apprennent  rien,  et  il  est  ImpowMe 
de  iiVfinr  pourquoi ,  st|r  un  si  grand  nombre  de  rhomatisants ,  il  en  est  si  pea 
qtA  soient  atteints  de  i'eflection'  rénale  dont  il  est  Ici  question.  Cependant  iaisons 
dbsetver  qoe  les  symptômes  éunt ,  comme  on  va  le  ?oir,  très  obscurs ,  il  eit 
possible  qu'on  latee  passer  inaperçns  un  certain  nombre  de  cas  qui  se  fennioenc 
parUiguArtson. 

*  '  Relativefflent  aux  symptAmes^  il  est  absolument  nécessure  de  trtfserirp  ici  m 
loÉg  passage  de  rotrri'agç  de  M.  Rayer  :  c'est  le  seoi  moyen  de  donner  one  jour 
Idée  de  l'état  de  nos  connaissances  à  ce  'sujet»  et  de  montrer  combien  les  re- 
cherches les  plus  attentives  sont  nécessaires,  à  Vofk  vent  pirvtnir  un  jonr  è  jeter 
quelque  lumière  sur  cette  symptomatologie ,  si  difficile  à  étudier. 

f  Si  la  néphrite  rhumatismale ,  dit  ML  Bayer ,  est  suffisamment  caractérisée  par 
la  maladie  générale  dont  elle  est  un  des  rares  phénomènes,  par  l'apparence  par- 
ticulière des  lésions  rénales,  et  par  la  coïncidence  des  lésions  rhumatismale 
dans  d*iutres  organes,  pendant  le  fie  Ie9  symptômes  de  cette  alfectfonées  itios 
sottt  CeUement  oibscon  dans  la  plupart  des  cas,  que,  dâu»  l'eut  actuel  de  li 
selence ,  il  est  è  peu  près  impossible  d'anigner  les  caractères  I  Teide  desquels  oa 
peut  sèrement  la  reconnaître.  Il  est  bien  rare ,  en  eflet ,  que  «ette  affection  s'an- 
nonce par  une  douleur  dans  la  région  d'un  des  reins,  se  propagetiit,'  dansb 
direction  de  ruretère,  dans  le  testicule  et  dans  la  cuisse  correspoiidante ,  après  li 
disparition  brusque  de  douleurs  rhumatisnoales  d'autre»  parties  du  corps.  Et 
lorsque ,  dans  un  cas  do  rhumatisme,  la  douleur^  après  ivoir  parcorv  suoceasife- 
ment  plusieurs  jointures»  se  déclare  dans  «ne  des  régions  lonlnbes,  o»  n'est  p» 
aussi  sûr  qu'on  Ta  dit  de  reconnaître  qoe  cette  doaleorest  moscolaîre  à  eeqn'c^ 
migtteim  par  les  monvemeots  du  tronc  ;  car  j'ai  vu ,  dans  des  noces  de  oeiiqD^ 
néphrétique,  les  douleurs  rénales  singidièrement  augmentées  par  desawnveniaK» 
ànilegnes. 

0  Quant  À  la  coïncidence  d'une  douleor  da»  ly  cuisse  cpueapoiidanla,  ne  P^ 
nottlène  n'est  point  un  signe  positif  de  néphrite,  puisque  «elle  diNdouf  est  an*  » 
dés  synptômes  d'une  affection  rhumatismale  du  meadire. 

»  lA  douleur  dans  le  testicule  du  côté  affecté  est  un  signe  de  néphrite  de  pins  de 
valeur  ;  mais  il  manque  dans  im  grand  nombre  de  cas. 
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ji  lioe  ^HUÎopUfOO  Mrès  «otaWe  de  la  iécrétîûa  nrioaire  {iêckurie  rkmkùti$méie) 
en  UB  4es  iudices  de  Talfeciioii  rhumatisiiafe  dn  reins  ;  nuis  dans  des  cas  de  rbu- 
oatpne  articulaire  aigu  général ,  accompagoé  de  soeurs  très  aboadanus,  j*ai  tu  si 
soaveotia  sécrétion  urinaire  suspendue  ou  très  diminuée  (lorsqu'il  n'exîslait  ni 
lioulepr»  aux  lombes,  ni  d'autres  signes  d'affection  des  reins),  qu'on  ne  pent  rien 
iBiérer  rigoureusem^ot  de  la  suaf^eusîm  mon^entanée  de  la  sécrétion  do  l'urine,  h 
wm  que  les  sueufs  ne  soient  rares  et  peu  abondantes,  et^ne  les  bvissens  n'aiem 
été  prises  eo  quantité  assea  considérable. 

•  J*ai  plusieurs  {ois  noté,  pendant  la  vie,  la  présence  d'nne  çfrtaina  qnantit^i 
d'albumine  dans  l'urine  des  rbumaiisants  qui  éprouvarant  des  douleurs  aux  lonbesi 
S'il»  çusG^ni  ressenti  en  mônie  temps  une  douleur  dans  le  testicule  correspondant, 
renftence  d'uue  néphrite  ou  au  inoins.d'uoe  hypérémie  des  reine  m'eût  pam  cer- 
1^;  dans  touf  les  cas,  la  douleur  du  testicule  manquait. 

a  Quant  aux  propriétés  physiques  et  chimiques  de  Turine,  étudiées  compai^ti^ 
icoeni  c)ies  les  rbumatiaanis  qui  avaiept  de»  douleurs  aux  itfmbes  et  chet  cenr  qui 
a'«i  avai^t  pi)s  «  je  n'ai  point  observé  de  diilérences  qui  pnsssm  me  faire  loop- 
{oaaer  l'existence  d'une  aIf<^on  d^  reins.  l>ans  tous  les  cas  de  rbumatî^me  aigu, 
l'uria^  était  d'un  rouge  foncé  et  très  acide;  le  sédiment,  d'un  rouge  Inique  ou 
tont  en  rose  ^  était  composé,  eu  Urès  grande  partie,  d'urates  «n  poudre  «morpiie, 
et  quelquefois  de  rares  cristaux  d'acide  urique.  • 

▲¥ant  (le  présenter  les  réflexions  que  fait  naître  naturellement  nette  exposition 
4£8  faits  observés  pa^  M.  Mayer,  je  crois  devoir,  pour  ne  pas  intemnnprq  la  de^ 
c^ption ,  continue^  l'analyse  de  son  article. 

U  terminaison  de  la  m^tadie  n'est  pas  monelle  dans  lajrès  grande  ougerité  des 
t^y  puisque  M.  Hayer  n'a  vu  qu'une  seule  fois  les  àésious  rJiumatismales  des  rann 
occ^onner  la  mort  par  elles-mêmes.  Dans  tous  les  autres  eas  qu'il  a  observés,  il  y 
tT^it  en  même  temps  d'autres  lésions,  et  notaounent  des  lésions  du  cceur  et  de  ses 
membranes. 

Les  lé$ion9  anutomiquef  sent  le  point  le  plus  important  à  considérer  ;  aoisi  ne 
saorais-je  mieux  faire  que  de  transcrire  encore  le  passage  de  M.  Aayer  où  se  trouve 
leur  description  :  «  i^  examinant  après  la  mort ,  dit  cet  auteur,  les  divers  organes 
4'iiuUvidus  de  différ^ts  âges  qui  avaient  succombé  à  des  affections  du  cœur  on  du 
picarde  survenues  à  la  suite  de  rhumatismes ,  j'avais  noté  depuis  longtempe  que 
te  feins  étalât  quelquefois  altérés.  Lorsque  j'eus  rétmi  un  certain  nombre  de 
6i8  de  ces  lésions  rénales  chex  des  rhumatisants ,  je  fus  frappé  des  apparences 
i^ticulières  gtfe  présentaient  ces  lésioM&  Si  l'altération  était  récente,  la  sub- 
ftièao^  cortiCfde  des  r^insiétait  infiltrée,  en  un  ou  phisieurs  points,  de  lym|)he  coagu- 
htite  ;  ces  .dépôts  iioli4es  faisaient  presque  toujours  saiUie  à  la  surface  extérienre  du 
rsja,  ofl^  il^  apparaissaient  comme  des  plaques  légèrement  jaunâtres,  souvent  en<» 
HHtfées  d't|«fe  ttgoi)  wugià  plus  on  moins  foncée.  I^e  volume  de  ces  dépôts  était 
trt»  vaciibtei  h  la  poupe  ou  voyait  qu'ils  se  prolongeaient  qoelquefois  tiès  profon- 
dément dans  l'épaisseur  de  la  substance  corticale  ;  j'eu  ai  vu  qui  svaient  le  volume 
i'oae  giosÉB  noix;  d'autre^  celui  d'un  grain  de  cassis  ou  d'un  grain  d'un  plus 

petit  volume  encore  ;  dans  tous  ks  cas,  leur  limite  était  exactement  indiquée  par 

Boe  ygne  iwge  iMioé  qui  séparait  ces  dépôts  des  parties  non  altérées.  Les  meîn* 

linnes  extérieures  du  rein ,  dans  les  parties  correspondantes  ii  ces  dépôts,  étaient 
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généralemenl  injectées;  quelqiieMs  aussi  la  membrane  tniiqneose  da 
offrait  de  belles  arborisations  vasealaires  et  un  pointillé  rouge  remarquable;  la 
reins  éiaient  augmencés  de  poids  et  de  volume  ;  en  outre  ils  contenaient  qudqoeMs 
de  petits  dépôts  de  pus. 

»  UNTsque  la  maladie  est  ancienne,  les  lésions  de  la  néphrite  rhumatismale  ont 
d'autres  apparences  :  les  émioences  qu*on  remarqnedans  le  premier  état  kh  sur* 
bce  des  rdns  sont  remplacées  par  des  dépressions  plus  ou  moins  profondes,  en 
général  d*une  assez  grande  dimension ,  et  dont  le  fond  est  jaune.  La  coupa  n*a 
plus  la  même  apparence  :  à  Téut  aigu ,  la  matière  du  dépdc  réssemfalaft  à  la  Knphe 
plastique  des  pseudo-membranes;  à  TétUt  chronique ,  c'est  une  matière  ferme, 
solide ,  et  qui ,  à  Tcxc^tion  de  sa  couleur  jaune ,  ressemble  assez  bien  à  du  tissa 
ceUolaire  condensé.  Là  où  sont  les  dépressions,  les  membranes  fibreuse  et  crila- 
leusc  du  rein  sont  tellement  adhérentes,  qu'elles  ne  peuvent  en  être  détachées,  et 
souvent  même ,  dans  leur  voisinage,  elles  sont  si  fortement  unies  avec  la  sobstaoce 
corticale  du  rein ,  qu'on  ne  peut  les  séparer  qu'avec  la  plus  grande  difficoifé. 
Quelquefois  ces  membranes  sont  généralement  épaissies ,  mais  le  plus  souvent  il 
n'existe  que  des  épaississements  partiels,  reconnaissaUes  à  la  saillie  ou  à  Fopadté 
plus  ou  moins  considérable  de  ces  membranes  dans  les  points  affectés.  On  rencontre 
quelquefois  en  même  temps  des  kystes  séreux  dans  la  substance  corticale,  et  de 
petits  corps  cartilagineux  dans  la  substance  tubnieuse.  » 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'œit  critique  sur  cette  descriptfon ,  nom 
voyons  que,  sons  le  rapport  des  symptômes,  on  ne  peut  pas  étfe  coraplécemeot 
d'accord  avec  M.  Rayer.  Suivant  lui ,  cette  néphrite  rhumatismale  serait  d'aboid 
suffisamment  earactérisée  par  la  maladie  générale ,  dont  elle  est  un  des  rares  pbé- 
MMBènes  ;  mais  H  foudrait ,  pour  que  cette  proposition  fût  adoptée  sans  restriction, 
qu'il  fût  iMen  démontré  qu'une  néphrite  simple  ne  peut  pas  se  produire  dans  k 
cours  d'un  rhumatisme,  ou,  en  d'autres  termes,  que  toutes  les  fois  que  pendant 
la  durée  d'un  rhumatisme  il  survient  des  signes  d'inflammation  du  rein ,  on  pût 
affirmer  d'avance  que  si  la  mort  survenait,  on  trouverait  k  l'autopsie  h  lésion  par* 
tieulière<  décrite  plus  haut,  et  qui,  ainsi  que  nous  allons  le  voir,  est  en  définitive  le 
caractère  le  moins  sujet  à  contestation  de  la  néphrite  rhumatismale. 

Avec  M.  Rayer  il  faut  convenir  qne  la  dimlem\  telle  qu'elle  a  été  observée  et 
décrite,  n'est  pas  un  signe  suffisant.  Quant  à  la  suppression  de  Vturine^  la  manière 
de  voir  de  cet  auteur  paraîtra  peut-être  exagérée  ;  car,  suivant  tous  les  observateurs, 
ce  symptôme  n'appartient  pas  au  rhumatisme  articulaire,  on  du  moms  ne  se  monde 
que  d'une  manière  exceptionnelle  dans  cette  maladie.  Mais  en  admettant  même 
que  ceue  suppression  de  l'urine  soit  un  pliénomènese  montrant  asseï  fréquemment 
dans  le  rhumatisme  articulaire  pour  mériter  une  attention  particulière,  il  eût  falQ, 
avant  de  se  prononcer,  rechercher  si  la  suppression  a ,  dans  ce  dernier  cas,  nne 
aussi  longue  durée  que  dans  la  néphrite,  et  il  est  plus  que  probable  qu'on  aurait 
noté  le  contraire.  C'est  donc ,  selon  moi ,  sur  oe  symptôme  que  l'attention  des 
observateurs  doit  être  principalement  portée. 

Les  taract^n^es  physi^s  et  chimiques  de  V  urine  n'ont  «  comme  on  l'a  vu,  rien 
de  particulier  ;  de  sorte  que  si  l'on  ii*avait  pas  trouvé  la  léeion  spéciale  décrite  par 
IVI.  Rayer,  et  dont  je  vais  parler,  on  serait  en  droit  de  nier  l'existeBCc  d'ote  né- 
|)brile  de  natuse  rhumatismale. 
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Reste  duAc  cette  iérion  qui  consiste  dans  un  dépôt  de  lympBe  coagtilable  ;  mais 
malheureuseineiit  ce  caractère  lui-même  n*e$t  pas  essentiel ,  comme  le  fait  remar- 
quer M.  Ra^er^  «  Ces  lésiona  anatmaiqiies,  dit-il  (i),  soffiraieat ,  indépendamment 
delà  cause  qui  les  produit,  pour  caractériser  la  néphrite  rhamatisiBale,  si,  dans 
certaines  népbdtes  par  poisons  morbides,  on  D*obsenrait  pas  des  léaoos  semblables 
à  celles  qoe  j'ai  rencontrées  dans  h  période  aignë  de  la  néphrite  rtmmatismale.  » 

Il  résglte  de  ce  qui  précède  que  presque  tant  reste  encore  à  iiaire  sur  cette  espèce 
de  D^ibrite,  et  ^qu'on  doit  d'ahord  s'eiSorcer  de  démontrer  péremptoirement  son 
erâtepce  Gep^sdaut  j*at  cra  devoir  entrer  dans  tous  ces  détails ,  parce  qu^il  ne 
peut  pas  être  indifférent  pour  la  pratique  de  savoir  si  Fon  doit  reonmâltre  ou  non 
ose  néphrite  de  nature  partiedière,  qui  pourrait  bien  exiger  des  moyens  différents 
de  ceux  qu'on  oppose  babfbieltement  aox  autres.  Si  je  n^ai  pas  pu  résoudre  com^* 
pléteiiieiit  h  .qiiesti<Hi,  j'ai  du  moins  montré  les  peints  qui  demandent  surtout  à 
être  éclairés.  Espérons  que  dea  observations  nouvelles  ne  tarderont  pas  à  faire 
cessernes  dooles. 

Le  traUemefii  doit  nécessairement  se  ressratir  de  l'incertitode  dans  laquelle  nous 
sommes  restés  sur  Fexistence  mêsM  de  la  nature  spéciale  de  la  maladie  ;  îioûs  ne 
pouTons  avoir,  en  effet»  aucune  expérimentatîoii  thérapeutique  dirigée  sur  des  cas 
bien  déterminés. 

•  Dans  le  cas,  dit  M^  Rayer,  où  Ton  reconnattrait,  pendant  la  vie,  une  affection 
rfaumatisniale  des  reins,  son  traitement  rentrerait  inévitaUem^t  dans  celui  de  la 
maladie  générale  dont  elle  ne  serait  qif  un  des  éléments  :  des  émissions  sanguines 
abandantei  et  rapprochées  seraient  nécessaires.  »  Cette  proposition  ne  peut  évi- 
demment s'appliquer  qu'à  la  néphrite  survenant  dans  le  cours  d'un  rhumatisme 
aigu.  Mais  si,  après  s*être  montrée  de  cette  manière,  l'affection  persiste  et  devient 
cbrooicpie,  ou  bien  si  elle  est  chronique  dès  le  début,  quels  sont  les  moyens  à  lui 
opposer?  Ici  roèservation  est  muette,  et  tout  ce  que  je  peux  faire,  c'est  de  ren- 
voyer le  lecteur  l  Tarticle  Rkumûtisime  articulaire  chronique ,  en  attendant  que 
de  Dooveiles  recherches  viennent  nous  apprendre  sMl  est  utile  de  diriger  contre 
l'affection  rénale  en  particulier  quelque  moyen  tout  spécial. 

•r  On  a  aussi,  ajoute  le  même  auteur,  conseillé  d'appliquer  des  vésicaioires  ou 
d'autres  topiques  excitants  autour  des  articulations  qui  avaient  été  douloureuses 
dans  le  cours  d'oii  rhumatisme ,  lorsqu'il  paraissait  s'être  fixé  sur  les  reins.  » 
C'est  fik  le  traitement  commun  li  tontes  les  métastase^  de  ce  genre  admises  par  les 
auteurs. 

ARTICLE  V. 

NÉPHRITE  GOUTTEUSE. 

ffi  l'on  s'en  laissait  imposer  par  de  simples  apparences,  on  pourrait  croire  que 
la  plupart  des  auteurs  ont  réellement  mentionné  une  néphrite  goutteuse  ;  maiç  si 
Pou  examine  avec  attention  les  principales  publications  dont  M.  Rayer  nous  a 
donné  une  indication  exacte,  6n  voit  bientôt  qu'il  ne  s'agit,  dans  toutes  ces 

I)  L9e.cU,iX,  If,  p.  74.  * 
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deseripUoiiB,  qne  de  la  gravelle  ou  des  calculs  urirmreÉ ,  qui  9e  priÉttHicnt  fré- 
qaemineDt  ches  les  goutteux. 

M.  B^yer  est  donc  le  seul  qui  ait  explicitement  signalé  l'etistencè  dNiiie  faillan- 
mation  du  rein  de  nature  goàttense.  Cette  manière  de  voir  doil-eNe  dire  adoptée  f 
Pour  qu'il  en  fût  ainsi ,  pour  qu'on  ne  conservât  aucun  doute ,  fit  Ciadrait  qui 
des  signes  de  néphrite  évidents  chez  des  goutteux  correspondissent  après  la  noorl 
des  lésions  différentes  dans  leur  nature  de  ceHes  des  autres  néphritsÉ,  et  qne 
ces  lésions  eussent  pour  siège  la  solsstance  même  du  rein  et  non  ses  tooduits, 
puisque  ce  siège  est  celui  des  affections  dont  nous  nous  occupona  aciueReflMiit  Or 
voîci  ce  qm  résulte  des  recherches  de  M.  Rayer. 

D'abord ,  comme  nous  venons  de  le  voir ,  les  auteurs  qu'il  a  cités  ii*oiii  réelle- 
ment constaté  que  la  fréquence  pins  on  moins  grande  de  la  gravelle  et  diss  ealcâb 
Qrinaives  dans  les  maladies  goutteuses.  Bn  second  Ken  ^  les  faits  qu'il  a  réunis  nous 
piontrent  des  individus  qui,  sujets  à  des  attaques  de  goutte,  ont  eu ,  dans  le  coins 
de  leurs  attaques  ou  dans  les  intervalles ,  les  urines  chargées  d'adde  vrique,  ont 
éprouva  quelques  douleurs  rénales ,  et  parfois  ont  en  des  accès  de  colique  néphré- 
tique. Enfin  i  rauU)peie«  chez  un  très  petit  nombre  deau}et8,  on  a  triHrvé  des 
traînées  d'acide  urique  dans  les  tubulures ,  de  petits  calculs ,  et  des  lésIoBS  de  II 
substance  corticale  et  des  membranes  des  reins  qui  n'ont  rien  de  particnHar. 

J>an8  UQ  seul  cas  les  lésions  présentaient  quelque  chose  dlnsdite,  et  c*«st  pour- 
quoi je  vais  en  donner  la  description ,  afin  qu'on  puisse  juger  si  ce  fhil  est 
sant  pour  qu'on  admette  la  néphrite  goutteuse^ 

•  A  l'ouverture  du  corps  d'un  goutteux ,  dit  M.  Rayer,  j'ai  trouvé  les  deux 
profoodément  altérés.  Ils  présentaient  à  leur  surface  de  gros  mamelous  bhndiitroi 
séparés  par  des  dépressions  dont  le  fond,  parcouru  par  un  très  grand  nombre  da 
vaisseaux  capillaires ,  était  rougeâtre.  Les  mamelons ,  plua  durs  que  la  suhstansr 
rénalei  adhéraient  fortement  aux  membranes  extérieures  des  reins.  Toum  la  mt- 
face  du  rein  gauche  était  généralement  mamelonnée ,  et  ses  ettréaailés  étaient 
comme  hérissées  d'un  grand  nombre  de  petites  aspérités.  Le  rein  droit  était  maiaÉ 
déformé  ;  sur  une  des  faces ,  les  mamelons ,  disposés  en  droonvolutioiis ,  dé^éeé- 
raient  en  deséleyures  plus  petites ,  irréguiières  ;  sur  l'autre  face,  ks  capèca  de 
circonvolutions  formées  par  les  gros  mamelons  s'arrêtaient  h  un  iiilon  qui  inmWsll 
continuer  l'angle  inférieur  de  h  scissure  do  rein  «  dont  1^  febe  inférieur  éoi 
presque  lisse.  A  la  coupe ,  la  substance  corticale  était  très  plie  »  et ,  par  tndroittt 
d'une  teinte  jaunâtre  et  légèrement  transparente ,  k  peu  près  comme  dans  on  dsi 
états  de  la  néphrite  albumineuse  ;  on  ne  découvrait  point  de  granulations. 

»  Les  bassinets,  un  peu  dilatés  et  arborisés,  contenaient  un  assez  grand  nombre 
de  petits  graviers  jaunes  d'acide  urique;  on  tt>yait  en  outre ,  à  b  surface  interne 
du  bassinet  du  rein  gauche,  un  petit  nombre  de  vésicules  jaunâtres,  transpamtes, 
du  volume  d'une  tête  d'épingle. 

»  Il  existait  aiissi  un  certain  nombre  de  petits  graviers  jaunes  dans  la  wa^i 
dont  la  membrane  mu<}oeuse  était  saine.  » 

Je  ne  crois  pas  qu'avec  de  pareils  faits  on  puisse  regarder  coipme  déniooirée 
l'existence  d'une  néphrite  goutteuse.  M.  Rayer  lui-même  semble  le  recopnaittet 
loraqu'après  avoir  mentionné  les  grains  de  sable  qui  se  trouvent  dans  les  reins,  il 
ajoute  :  «  Quant  â  l'apparence  de  l'altération  des  substances  des  reins,  elle  nrie 
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soîTam  lei  cas.  mai^  elie  corretimod  ttH^ours  à  une  di  oeUes  qui  caraclirifl^pl.te . 
néphrite  cbrooique, »  Ainsi,  je  ie  répète»  tout «e  qa'oa  peqt  dire,  c*es|  qfHiJmi 
gooileuKsoAtsajetsàlagraveUe  nrique^.etqae»  danacertaiascas*  Iesdjl|i5f^.qii|, 
en  ré$all«Bt  irritent  les  reiq»  di^  oMnière  i  produire  «ne  i1l0aj9^llatioI^;aig;^i  eai: 
chronique  qui  a  «on  siège  pripcipal  <^ni»  les  conduits  .uriQWe9  ;  maiS'  il  n,Y  a  lîrn 
là  d'assez  spécial  pour  nous  détermina  il  décrire  c^e  afiectiqn.  cmnM  (ViefiH)^  : 
particulière  de  néphrite.  Aq  reste  >  la  pathologie  n*y  perd  mm  7»  Uif  tpim  ladiS^i 
rence  consiste  dans  la  manière  d'envisager  Taffection,  et,  pour  les  hfnoîii^.^ dWt 
praticieB ,  il  suffit  de  rappeler  ces.  faits  à  roccasien  de  1*  grawell^^t  des  fî^cpls 
iirioaires.  r  ::  un 

Cependant  «  comme  il  ne  peut  pas  é(re  inutile  de  savoir  quelles  sont  les  eipèciif^, 
diiléreotes  que  pr^ente  une  maladie ,  parce  que  chacune  4'eUes  pep|.  exvWffifl'j 
traitement  particulier,  je  n'ai  pas.  pu  aie  dispenser  d'entrer  daqs  la  discwpw^  ;pjBér,[ 
cédenie ,  e(  d'indiquer  avfsc  quelques  dtoiis  les.  raisons  qui  m'/ampèchout  ^  d^rt^ 
crife  une  néphrite  goutteuse,  ..'(ii 
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,.  ■  •  I  •■    j  .•  il 

llAl.ApUt   DE    BBIGBT  _.    . 

L'affection  doo(  il  va  être  question  dans  cet  article  est  une  de  celles  dgti^  oi^  ^fij^f 
pu  faire  reinônter  la  çonnai^nçe  plus  haut  que  ces  dernières  ^mk^ ,  9iW^I^Çf  ) 
recherches  d'érudit|on  qu'on  ait  entreprisesL  C'e^  au  docteur  JSri^tqi^  wl^^fi 
l'honneur  dé  cette  décou?erte,  qui  pouvait  étire  préparée,  mais  qui  i^jir^p^n^ 
n'était  point  faite,  comme  qn  peut  s'en  assurer  en  lisant  ivec  quelque  attéjoktïq^,^ 
V historique  détaillé  de  M.  Rayer  sur  cette  grave  maladie,  historique  oo^tjç  vais 
indiquer  sommairement  les  points  principaux.  Depuis  Hippocrate  jusqi|*à  CotU7: 
gno  (1),  tout  ce  quejefi  auteurs  avaient  constaté,  c'est  que  Vanasarque  correspond 
parfois  k  certaines  aETections  des  reins.  A  peibe  si  quelques  uus  avaient  remarqué, 
certaine  caractères  particuliers  des  uriûes  dans  les  cas  de  ce  genres  X  Cotugnoj 
commence  une  nouvelle  série  de  recherches  pour  ainsi  dire  en  sens  inverse  ;  c'est-' 
à-diVé  que  si  les  médecins  précédents  s'étaient  contentés  de  signaler  la  coïncidence^ 
de  la  lésion  rénale  et  de  l'albumine,  Cotugno  et  un  bon  nombre  de  ceux  qui  vin- 
rent après  lui  se  contentèrent  de  rechercher  le  rapport  qui  pouvait  exister  eiitrê  fa 
présence  oe  l'albumine  dans  les  urines  et  l'hydropiisie.  '  ' '' 

Wells  (2) ,  dans  plusieurs  publications  dont  M.  Rayer  nous  a  dôtihé  des  extraits,' 
fat  le  premier  qui  entrevit  le  rapport  et  de  la  lésion  particulière  des  r^ns,  et'  de  la 
présence  'de  t'àlbôînine  dans  les  urines,  avec  les  hydropîsies,  et  la  découverte  de  la 
maladie  eût  été  complète  si  ce  rapport  eût  été  bien  précisé.  Mai»  Wells  n'^atta  pas 
jnsque-là,  ainsi  qu'on  peut  s'^en  convaincre  par  çé  passage  que  Rapporte  M.  Rayeh*  : 
«  Mais  je  n'eu  conclus  pas,  ajoute  Wells,  que  ces  apparences  des  reins  et  céUei  quJi 
ont  éfé  boiées  dans  d'Autres  cas  (reins  plus  volumineux  et  plus  m^us ,  avec  vési- 

[i)  De  isekiaâtnfutoàa  (Comment.,  ^^JX^), 

(2)  On  the  preêeneé  ofthe  ttd  matter  and  strum  of  the  blood,  etc.  (Ti*utfsaâliohs  of'a  ^àcîtty 
for  the  improv.  ofmed.  and  ehir,  knowkdge,  vol.  III?. 
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ciries,  kymes,  «te.  )  existent  tmijoars,  ni  que  les  reins  sont  toujours  aulides,  qiuwl 
les  urines  contiennent  tseaoconp  de  sérum  (1).  »  C'est  cette  indécision  qui  empê* 
dui  qn*(in  n*accordflt  anx  recherches  de  cet  auteur  tente  Tattention  qn*dles  méri- 
taient »  caron  ne  peut  {>as  nier  qu'elles  ne  soient  de  la  pins  haute  importance. 

Jlusqu'à  Bright  il  n'est  aucun  autre  auteur  (|ui  ait  poussé  plus  loin  la  connais* 
sâmce  de  la  maladie ,  et  c'est  ponrquc^  je  n'entrerai  pas  dans  des  détails  sur  leurs 
trataur ,  bien  que  ceux  de  Blackall  (2)  et  de  Prout  (3)  aient  un  d^gré  d'Intérêt 
iieontestable. 

''Toid  comment  M.  Rayer  iodiqne  la  manière  précise  dont  M.  Bright  fit  con- 
naître les  caractères  de  h  maladie  i  laquelle  il  a  attaché  son  nom.  On  verra  par  Bi 
que,  dès  ce  moment,  toutes  les  incertitudes  devaient  cesser.  «  Après  avoir  rappdé 
rfnflnenee  remarquable  que  les  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux ,  les  ma- 
ladives du  iole  et  des  veines,  et  celle  de  Tinflammation  des  membranes  séreuses 
exercent  sur  le  développement  de  l'bydropisie,  M.  Bright  annonça  nettement  que 
rhydropisie  avait  encore  une  autre  source  dans  des  altéraiionê  particulièret  dts 
reins  ;  et  il  ajouta  que  toutes  les  fois  que  l'hydroplsie  dépendait  de  ces  altérations 
rénales,  l'urine  était  plus  ou  moins  aVfwninemey  tandis  qu'il  ne  l'avait  jamais 
trouvée  coagulable  dans  un  grand  nombre  d'autres  hydropisies  qu'il  avait  obser- 
vées et  qui  dépendaient  de  maladies  ox^aniques  du  foie.  • 

Dès  lors  l'afiectioB  fut  bien  connue,  et  il  ne  resta  phis  qu'à  étndier  quelques  dé- 
tails que  le  temps  seul  pouvait  faire  connaître.  Des  auteurs  d'un  très  haut  mérite 
vinrent  bientôt  compléter  la  description  de  la  maladie,'  sur  laquelle  ont  paru,  dans 
ces  quinze  dernières  années,  un  très  grand  nombre  de  travaux  importants.  Je  me 
cbntente  de  mentionner  ceux  des  docteurs  Christison  (4),  Gregory  (5),  Rayer  (6), 
]tfartin-6olon  (7),  parce  que  j'aurai  à  citer  maintes  fois,  dans  le  cours  de  cet 
article,  et  les  recherches  de  ces  auteurs,  et  celles  de  plusieurs  autres  disenrateurs 
r'écents  qui  ont  au»i  jeté  quelque  lumière  sur  ce  point  si  important  de  la  patho- 
logie des  reins. 

'  n  s'est  élevé  au  sujet  de  la  nature  môme  de  la  maladie,  de  la  dénomination  qcd 
lui  convient  et  des  diverses  formes  qu'elle  présente,  des  discussions  qui  me  parais- 
sent mériter  d'être  examinées  avant  que  nous  entreprenions  son  histoire.  La  ma- 
nière dont  seront  résolues  les  questions  soulevées  dans  ces  discussions  doit,  en 
eOet,  avoir  une  influence  marqnée  sur  le  mode  qu'il  convient  d'adopter  dans  la 
description  de  cette  affection.  Dans  un  travail  que  j'ai  déjà  cité  (8),  j'ai  traité  ces 
questions  avec  les  détails  qu'elles  méritent;  je  crois  donc  bien  faire  en  reprodoi- 
sant  ici  le  passage  où  elles  sont  examinées.  Voici  comment  je  m'exprimais  à  ce 
sujet  : 

«  Avant  d'entrer  en  matière,  examinons  d'abord,  avec  M.  Rayer,  si  la  maladie 

•  {%)  XêSé  au,  I.  II,  p«  &a4. 

(:»}  Qbsêrv,  9n  ike  nature  and  cure  of  dropiies  i  London,  iSiS, 

(3)  TriquhyoH  the  nat.  and  ireat,  ofgravti,  elc;  Loocton,  189t.  TTad.  enfranrttoptr  Moar* 
ÉM»  Parto,  issa.  to-s. 

(4)  OhH9T.  o»  ike  variei,  o(  droptyi,  etc.  {FMnhurgk  msd.  andiurg,  Jourm,,  ISSSJi  aad  Ob 
çranutar  dêgen,  ofthe  kidniet,  etc.;  Edinburfçli.  1829. 

(ft)  On  diêtas,  staL  oflhê  kidney»  etc.  {Kdinburgh  merf.  andiurg*  /aura*,  ISSI;. 

(5)  Oper.  dl..  t.  Il,  p.  646. 

(7)  Pf  l'albuminurie,  tic;  V»r\*,  lS.18. 

(H)  ,4r€h,  gén,d€  méd»,  3'Bérie,  ISfi,  I.  W,  ]».  s»'). 


mérite  iMtanent  le  nom  ^*il  lui  a  imposé.  L'eipression  de^  niphrite  «Ibuiomeuse 
indique  l'eiistence  d'une  inflammation  des  reins,  dout  le  signe  spécial  est  la  pré- 
sence de  i'albunûne  dans  les  urines.  De  nombreuses  objecUons  ont  été  tûtes  à  cette 
oaaiéie  d*eii¥iaager  la  maladie»;et  M.  Rayer  a  seati  qu'il  fallait  commencer,  par Jes 
npooner.  Nous  ne  saurions  mieux  faiire  que  de  citer  la  note  de  M.  Rayçr  sur  ce 
point,  qui  ne  laisse  pas  d'a?oir  une  grande  importance,  car  les  idées  qu'on  se  fait 
nr  Ja  nature  d'une  maladie  ont  nécessairement  une  grande  influence^  sur  son  trai- 
teoient. 

—  «  (Hi  a,  dit  M.  Rayer,  fait  plusieurs  objections  contre  la  déoewination  de 
néphrite  albumineuse  que  j'ai  impcMée  à  cette  maladif  des  reiniL 

»  On  a  dit  que  le  mot  népkritfi,  employé  comme  terme  générique»  poarat  em- 
pêcher de  reconnaître  la  nature  de  la  lésion  rénale;  que  cette  déQominatioa  tran- 
chât une  question  qui  n'était  pas  complètement  résolue;  qu'elle  tendait  à  f^iire 
spiApier  à  cette  maladie  la  niétbode  antipiilogistiqoe  qui  ne  lai  était  pas  favoraUe 
dans  un  certain  nombre  de  cas»  et  qui  lui  teit  contraire  dans  ses  périodes  araicécf; 
enfin,  on  a  ^oolé  que  d'autres  lésions  inflammatoires  des  reins  étaient  également  ac- 
compagnées d'urines  albumineuses.  Je  me  bornerai  à  remarquer  ici  qael'analogw^de 
cette  maladie  avec  les  autres  inflammations  rénales  est  frappante,  lorsqu^on  les  étudie 
comparativement  dans  leurs  causes,  dans  leurs  symptômes  et  leur  traitement»  ^ 
sortoot  dans  les  caractères  anàtomiques  de  leur  premièreet  dernière  période  ;  que  le 
mot  de  néphrite^  appliqué  comme  terme  générique  à  la  néphrite  albumineuse,  ne 
pcQt  empêcher  de  reconnaître  cette  maladie,  analogue  par  plusieurs'  caraclères 
importants  à  la  néphrite  ordinaire;  que  si  la  méthode  antiphlogistiqne  telle,  que  la 
comprennent  les  auteur»  des  objeetions,  c'est-h-dfare  l'emploi  des  saignées  géné- 
nks  et  locales,  la  diète,  etc. ,  n'est  pas  applicable  h  la  néphrite  albumineuse  chro- 
nqne,  une  foule  d'inflaaunations  chroniques,  et  en  particulier  toutes  les  inflamma-» 
bons  chroniques  et  non  fébriles  des  reins  et  de  la  vessie  sont  dans  le  mime  cas; 
enfin  que  si  l'urine  contient  quelquefois,  et  d'une  manière  passagère,  de  l'aUMunine 
méhngée  on  non  de  pus  on  de  sang,  dans'  d'autres  aflectiefis  rénales  ou  dans 
d'antaies  inflammations  des  reins  (fait  q^e  j'ai  signalé  depuis  longtemps),  cda  ne 
Ut  pas  que  k  passage  constant  d'une  quantité  notable  d'albumine  dans  l'uiine  ne 
soh  nu  phénomène  propre  à  caractériser  une  espèce  particulière  de  néphrite. 

>  On  s'est  fait  généralement  une  idée  peu  exacte  de  la  néphrite  albumineuse  , 
<i'aprèsla  seule  connaissance  de  ses  formes  lentes  oii  chroniques.  Ixmgtemp?  on  a 
i^^tl^  l'étude  des  cas  aigus  qui  surviennent  après  la  scarlatine ,  etjdos  rarement 

nurhifluence  du  froid  et  de  l'humidité,  et  les  cas  les  pins  communsroù  la  mahdie, 
*i  «m  début,  a  nn  caractère  inflammatohre,  noté  par  des  médecins  d'une  époque 

^j^  Soignée ,  qui ,  dans  l'ignorance  du  siège  primitif  de  lâunla^ ,  l'avuent  con- 

"dMe  comme  une  hyéropisie  infiammaieif^^  pléthorique  û»  gikénique. 

*  En  résumé ,  la  dénomination  de  néphrite  albumineuse  a  l'avantage  de  donner 
m  idée  générale  du  caractère  nosologiqne  de  la  maladie ,  de  la  rapprocher  des 
^^Ms  rénales  avec  lesquelles  elle  a  de  l'analogie ,  de  faire  pressentir  la  nécessité 
<l*trrêter  oue  nudadie  inflammatoire  et  désoi^anisatrice  dès  son  début  et  avant 
<|a'elle  p^ge  à  l'état  chronique ,  oà  cile  est  presque  toiqours  incurable. 

*  J*ajoate  que  leardénomioations  qu'on  a  proposées  pdnr  désigner  cette  malaitie 
sont  lom  d'être  préférables  (Aisea^eéf  kidney  in  dropsy^  Bright,  1827;  ^/(tfmi/ 
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dheaèeé  *(ïcd9nïpûnied  with  Sécrétion  ùfaituminoHs  wine\  Biight«  1881;  —  fit 
variètp  ôfdropsy  unck  dépend»  on  diêecuied  Aïrftiey,  GhriiUtoii  ;  —  rÂeimt^ 
stnie$  hf  the  kiàney  eû^ne€ted  dwring  life  iioith  albuminom  urine^  Gnegory);  dé» 
rt6miiifttfon^  dont  Ie5  ânes  ont  nncODVéniént  de  rattidier  la  léskm  rémk  I  l'hf- 
dropi^ië ,  l&quelle  n^existe  pas  toujours  et  sètioble  BoppOBer  que  l'bydropîsie  w 
petit  Vésalter  d'tnitres  ttlfectîoiiis  rénales ,  et  dont  les  autres  semhleilt  ftmk  dis 
Qik  même  jj^tipe  totltes  les  iésftftis  rénales  accempigiiées  d*utîae  alhttaûitaK 
pendant  la  vie  ,  ce  qui  ne  serait  pas  vrai ,  et  ce  qui  ne  pourrait  être  iait  satts  «s 
ciMifosioil  ndieiisé. 

•  La  dénomination  de  dé(fénh*eèc€nte  grnntdtme  [grtmvdnt  dêgmkrûtùm  of 
the  kffdniëê^  GMstison)  a  le  grave  inconvénient  de  donner  è  entendre  qna  les  gra- 
nnlstiotls  sbnt  le  téraetère  snatomiqne  essentiel  de  la  mihdie ,  tandis  qa*elks  D*ea 
sont  réeUement  qu'une  des  apparences.  Aussi  cetie  dénominadon  a-t-eHe  cooèût 
à  métxnii^âftle  la  ihalâdie  dans  les  eas  oà  les  granulations  de  M.  Brigbt  n\ 
pa^:  ^ÈàoÈ  h  ^knière ,  la  seconde  et  la  troisième  ibrnie,  par  etsmple. 

»  La  dénomination  renai  drop$y  (hydropisie  dépendante  des  reins) 
rbyibmlHMe  oMttitie  la  maladie  eUe-méme  ,  et  c^iendant  rbydnipirfe  |>e«i  ne  pm 
exkter  loÉ^ue  la  lésion  rénale  existe^  et  elle  peut  disparaître  comptétemeackcs^ 
raflection  rénale  persiste. 

»  La  dénomination  à'&làuminurie^  proposée  par  M.  Hardn^SoftNi»  est  pl«  dé- 
fectueuse encore.  En  employant  un  même  mot  (a/&ifmifiari>)  pour  désigner  ï  k 
lois  «n  phénemène  commun  ^  plnsienh  maladies  et  une  aflection  panidriière  du 
reins  produisant  riiydrôpisie,  il  a  été  ittéviud)lemeM  conduit  à  jeter  une  saite  de 
cônftlsiini  dlMls  une  étude  qdi  olfraf t  déji  par  elle-même  de  grandes  difficultés. 

»  Enfin  oii  a  ^^roposé  d'appeler  cette  affection  malmiie  de  Brtgkl\  et  j^ssii 
été  très  disposé  è  adopter  cette  dénomination  qui  constate  h  déoottvote  dt  ce 
médecin  célèbre  »  s'il  ne  m*eût  paru  préférable  de  donner  à  la  maladie  n»  nom  pi- 
thologî^ne  significatif.  » 

—  »  Les  raisons  que  donne  M.  Râ^er  pourconserverladénonilnatioD  qn'il  a  adop- 
tée tt*6ttt  peut-être  pas  toute  la  valeur  qu'il  leur  attribua  H  est  très  vrai  que  èm 
la  pt^emlëre  période  de  la  tnaladie  les  symptômes  et  les  lésions  anatomiqoes  pfé» 
sentent  des  caractères  semblables  è  ceux  des  autres  inflammations  réaafes;  sosii 
n'en  est^il  pas  de  même  pour  toutes  les  affections  organiqties  dont  k  natire 
s'éMgnele  pins  de  l'inflammation?  Qu'il  se  développe  des  tubercules  dans  ks 
ponmona ,  un  cancer  dans  l'estomac  ou  dans  l'intestin  ,  ne  voyons-nous  pas  sorte- 
oir  4  dans  le  premier  cas ,  des  symptômes  qui  se  rapiirochent  teHement  d'ans 
bronchite  chronique  ,  qu'ils  en  ont  imposé  à  pinsieurs  ofaservatenn  »  et  dhns  k 
second  des  troubles  gastriques  et  inteatinaui  tels  •  que  llnflamuntioo  inrait,  dim 
quelques  cas  évidenle  ?  Certains  auteurs ,  il  est  vrai ,  admettent  que  les  maladie* 
dont  naus  perieas  aont  de  nature  inflamifeiatniret  au  moins  dàlia  leulr  firanuère  pr- 
riodatkaaisMNis  ne  pensons  pas  que  M.  Rayer  smedeceBombre^etilnensuA 
de  iittre  rennainquer  que  la  maladie  de  Brigbt  suit,  d'spirés  cet  aatear«  tne  msrcbe 
bien  dilérente  de  l'inflammation  ordinure ,  qu'eUe  donne  lien  à  des  allérsiions  dt 
structure  qu'on  ne  rencontre  pas  dans  les  simples  pliiegmasieB,  que  sans  oas  diien 
rapparts  elle  se  rapproche  évidemment  asses  des  aflecâîotts  otftaniqnns  dent  oau^ 
Venons  de  parler  pehir  montrer  ques*il  est  vrai  que  oette  sfcclion  ptémnle,  àm 
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Je  principe,  des  symptôQies  înflimunatoîres,  çe&  symptômes  ne  sotkX  pis  esseçtieb,  nd 
sauraient  constituer  la  nature  de  la  maladie ,  et  ne  sont,  comme  dans  tes  cas  ik. 
tnbemiles  pulmonaires  et  de<cancers  des  divers  organe  aolre  chose  que  le  résaUat 
d'un  travail  organique  profpnd  par  iequel  con^ineoce  la  dég^ération  toute  i|>écial9 
desrein&  S'il  en  était  autren^ent^ne  Terrait-on  pas  se  produire  asçfx/réqueiami^t 
des  altérations  toutes  semblables  à  celles  qui  ont  lieu  dans  la  néphrite  simple  7  ,  ^ 
•  il  est  Trai  que  les  autres  dénominations  proposées  pi^r  les  divers  aii^m^auf^. 
sont  pas  plus  exactes  ;  aussi  o*e§t-ce  point  sur  le  nom  en  liii-mêipe  que  por^t  nof 
réflexions,  mais^sur  les  raisons  ^ne  Hl.  Rayer  a  inyoqiiéesppur  Tadopter.  Pouirvii^ 
en  effet,  qu'on  ait.çqin,  comi^^e  il  Fa  fait,  de  prévenir  le  lecteur  de  la  spécificité  de 
la  maladie,  peu  iipporte,  aufond,  qu'o^  l'appeÛe  néphrite  ialbumineu$e^  iwla-- 
die  des  reins  avec  sécrétion  d'urine  albumineu^e  (Bright),  dégénérescmçe 
grmtileuse  des  feins  (Christlsoo),  maladiesdes  reins  liées  A  une  séqrétiçfi  e^^umi^ 
'^^^^(^r^ory),ou]>ien  ei\n^\emeiitmaladie  de  Bright,  l\  n'çst  pmnt  de  lecteur  un 
peu  instruit  qui  ne  comprenne  aussitôt  que ,  puisque  ces  syoaptômes  ipflaipmatoire^ 
existent  dans.une  maladie  toute  spéciale,  ils  p'ont  qu'une  importance  ^ondaire,  ej 
QedoivèntnuUement  détourner  son  attention  de  l'étude  dès  caractères  particulier^ 
de  raffection. 

Une  setile  dëndn^ination  peut-être  doit  être  abandonnée;  c'jest  celle  d*a/it4-. 
minune,  imaginée  par  M.  Martin-Solon.  l^'abumiqurie,  en  eôet^.  ne  cqn^ituf 
pas,  comme  le  fait  remarquer  ÂÎ.  tUyer,  une  maladie  particulière,  mai^  bieq 
nne  altération  de.  là  sécrétion  urinaire  commune  à  plusieurs  aSectioAs,  On  ne 
pent  pas  plus  se  servir  de  ce  nop  que  de  celui  de  dyspnée  pour  indiq^uer  uqç 
maladie  dans  laquelle  la  gêné  de  \à  respiration  serait  portée  h  un  très  haut  degré, 
»  Il  est  donc  bien  compris  qu'on  ne  doit  attacher  à  toutes  ces  dénoniinâtions 
qu'une  médiocre  importance  ;  c'est  daps  l'étude  attentive  des  détails  de  l'affection, 
et  non  dans  un  mot  qui  n'en  indique  qu'iocomplétement  les  caractères»  <i[ti'on  doit 
cherctier  k  se  taire  une  idée  de  la  nature  d'une  maladie.  » 

La  ^scû^ipn  dans  laquelle  je  viens  d'entrer  à  propos  des  dénomination^  im'po^ 
sées  i  la  maladie  de  JBright  n'est  pas  un  pure  dispute  de  mots,  car  il  en  résulté  que 
cette  âRectibn  ne  peut  pas  plus  être  considérée  comme  une  inflammation  des  rçini 
qae  comme  une  simple  excrétion  anormale  d'albumine,  ou  toute  autre  altération 
exclusive  soit  de^  solides,  soit  des  liquides.  C'est  upe  maladie  dans  laquelle  plu- 
sieurs états  morbàdés  spéciaux  concourent  au  niême  but  On  voit  donc  qu'en  discu- 
tant les  dénominatîohs ,  j'ai  en  définitive  cherché  à  apprécier  la  nature  même  dé 
raffection,  et  si  je  ne  suis  pas  parveno  à  l'indiquei:  d'une  manière  précise,  c'esl' 
que  la  diôsê  n'est  pas  possible  dans  l'état  actuel  dé  fa  science.  ^' 

Quant  aux  divisions  proposées  par  les  auteurs,  il  faut  remarquer  d'alxHtl  que  pres- 
que toutes  se  rapportent  u»ftrf>em»n^  aiMi  létiMS  HnHomiqu^,  et  que  par  consé- 
qtiem  éJH^  nç  doivent;  pfs  i^oiif  préoccuper  d;\P9,  b  d^s^^lption  syoïptomatiqpi^  ^1, 
^ des Cfeions 4|^terqiinées^  pm)ourai|, rappprf^r^  k  certaines. épqques  delà  ipaladie. 
dn  symptômes  également  detenninéSf  il  faudrait  éublic  svr  ces  rappôrujine  divi- 
non  méihpdi((oe  ;  naaîs  c'^t  .qe  qpi  n!existp  pas.  Ainsi  il  est  in^>ossiBle  (lie,  dire 
d'nne  nmAhç  précise^  qviel^.soot,  les/syjnptômçs  qui  correspondent  particulière-^ 
mentaax  (rois  /bmef  adp|)ises.par|^l.  Brigtu>  ajux  troi$  degrés  dç  M,  Christison^ 
>ui  cïiig  variétéi  de  (d.^ÙârUiiTSQloiW  PU  plutât,  il  faut  rçconnaftre  quétoMS  lé$ 
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symptômes  de  h  maladie  correspondent  hidifléremment  i  ces  formes,  k  ces  degrfs, 
à  ces  variétés. 

'  Une  seule  division  a  une  importance  réelle  en  pathologie,  cVst  celle  qui  a  été  eu- 
Mie  par  M.  Ray^er.  Cet  auteur  a  décrit  une  néphrite  albumiueuse  aiguë  et  une  né- 
phrite albomineose  chronique.  La  première  correspond  aux  deux  premières  des  six 
formes  analoraiques  admises  par  M.  Rayer,  et  la  deuxième  aux  quatre  dernières.  Des 
observations  contenues  dans  le  Traité  des  maladies  des  reins  et  dans  les  ouvrages 
des  antres  auteurs  déjà  cités,  il  résulte,  en  effet,  que  dans  certains  cas  de  maladie 
de  Bright,  les  symptômes  se  développent  très  rapidement,  en  déterminant  des 
symptômes  marqués  de  réaction,  et  que  la  mort  survient  avant  que  les  lésions 
soient  parvenues  au  degré  où  les  reins  sont  profondément  altérés  dans  leur  texture. 
Ce  fait  était  d'autant  pins  important  à  noter,  que,  dans  les  premières  recherches  sur 
cette  affection,  cette  première  période  avait  passé  inaperçue. 
'  Mais  doit-on  admettre  d*nne  manière  absolue  qu'il  existe  réellement  une  né- 
phrite aiguë  ?  C'est  ce  <|ui  paraîtra  douteux,  si,  en  jetant  un  coup  d'ceil  sur  les  ob- 
servations, on  constate  que  les  phénomènes  attribués  par  M.  Rayer  k  la  néphrite 
albumiueuse,  dans  son  état  d'acuité,  ne  diffèrent  de  ceux  de  la  néphrite  chronique 
que  par  leur  plus  grande  promptitude  à  se  produire.  Il  n'y  a  pas»  en  pareil  ca>, 
comme,  par  exemple,  dans  la  gastrite  aigué  comparée  à  la  gastrite  chronique,  une 
£fférence  tranchée  dans  les  deux  affections  ;  symptômes  dissemblables,  terminai- 
sons presque  entièrement  opposées,  etc.  On  doit  bien  plutôt  regarder  la  néphrite 
albuminense  aigué  de  M.  Rayer  comme  une  première  période  de  la  maladie,  qui 
quelquefois  se  produisant  d'une  manière  peu  distincte,  échappe  à  l'observation,  ou 
mieux  encore  comme  semblable  à  ces  cas  exceptionnels  qu*on  rencontre  dans  toutes 
les  affections  essentiellement  chroniques. 

C'est  ainsi  que  dans  la  phthisie,  par  exemple,  on  trouve  des  cas  dans  lesqueb 
la  maladie  marche  avec  une  extrême  rapidité,  et  donne  lieu  à  des  phénomènes  li^- 
briles  considérables,  sans  que  pour  cela  on  ait  cru  devoir  diviser,  d*une  manière  ab- 
solue, la  phthisie  pulmonaire  en  phthisie  aigué  et  chronique  ;  ce  sont  des  manières 
d'être  particulières  d'une  affection  toujours  la  même,  assez  intéressantes  pour  fixer 
Fattention  du  médecm,  mais  qui  ne  sont  pas  suffisantes  pour  qu'on  établisse  use 
division  rigoureuse. 

C'est  donc  uniquement  pour  apporter  plus  de  rigueur  dans  la  description,  ^ 
pour  mieux  apprécier  la  valeur  des  symptômes,  suivant  que  la  maladie  mar- 
che avec  plus  on  moins  de  rapidité ,  que  je  présenterai  séparément  ce  qui 
appartient  à  h  forme  aiguë  et  9i  la  forme  chronique  de  la  nudadie  dont  je  (race 
l'bistoûre. 


SI. - 

Nous  venons  de  voir  qn^il  est  impossible  de  définir  h  maladie  de  Bright  par  si 
nature  même.  La  définition  qn*en  a  donnée  M.  Rayer  est  la  suivante  :  «  La  né- 
phrite albuminense,  dit-fl,  est  principalement  caractérisée,  pendant  la  vie,  par  la 
présence  d'une  quantité  notable  d'albomine,  avec  on  sans  globules  sanguins,  dans 
l'urine  ;  par  une  moindre  proportion  des  seb  et  de  l'urée  dans  ce  liquide,  dont  h 
pesanteur  spécifique  est  presque  toujours  |riu8  faible  que  dans  l'état  sain  ;  enfin  par 
la  coïncidence  ouïe  développement  ultérieur  d'une  bydropisie particulière  da tissu 
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ceihiUreetdesiiieoiihraiieB  séreuses.  »  Geltc  ^liéfinition,  qui  Béaamoias  s'pppUque 
pins  ligDureuseinent  à  la  forme  chroniqae  qu'à  la  forme  aiguë,  doit  (tre  adopuéte. 
Larsque^je  décrirai  les  lésions  asatomiques,  on  verra  quels  sont  les  caractères  de 
cette  maladie  sous  ce  rapport. 

Noos  avons  m  plus  haut  quelles  soQt  les  principales  dénominations  soiis  lesqnellea 
cette  maladie  a  été  désignée;  il  serait  inutile  de  les  r^roduîre  icL  Je  doi»  seul^ 
ment  dire  que  par  les  raisons  (pA  ont  été  iipdiqoées,  c'est  le  nom  de  maladie  de 
Brighi  qui  me  paraît  devoir  être  conservé»  et  qui  Fa  été ,  en  effet,  par  le  pins 
gtaad  nombre  des  anleurs  français^ 

La  maladifs  de  Sright,  sanstoe»i  beaucoup-près,  une  des  plus  fréquentes,  n'est 
cependmt  pa»  une  aflection  rare.  OqKds  que  l'auteur  anglais  a  fixé  d'une  nunère 
pr^ise  les  caractères  de  cette  affection,  on  en  a  observé  «t  rapporté  un  très  grand 
nombre  d'exemptes^  mai»  il  y  a  une  très  grande  diSfirence  dans  la  fréquence  de  la 
maladie,  suivant  qu'on  )a  considère  avec  les  symptdmes  d'acuité  <pe  nous  avons 
signalés,  ou  suivant  qu'on  n'a  égard  qu^aux  faits  où  elle  je  montre  avec  son  carae- 
tëre  essentiellement  chronique.  Cette  demière  fonae  est  iBOOBpai:âbknient  pftus 
tréqueele.  M.  Becquerel  (1  )  indique  ainsi  la  proportion  des  cas  de  maladie  de  Bright 
chez  les  adultes  ;  «  Du  l^'.jaiavier  1S39  au  !«'' janvier  i Ma,  il  est  emé,  âit«il« 
d»s  les  aalles  Saint-Louis  et  Saînte-Marthe  de  l'bâf  ital  de  la  Cbarité ,  iUUB  ma*" 
bdes,  dont  848  hommes  et,  64)0  femmes.  Sur  ces  AithS  indjvidps,  1 7  éuient  atténua 
de  maladie  de  Bright  :  11  hommes  et  6  femmes,  ce  qui  £iit  un  individu  atteint  de 
Taifection  des  reins  sur  85  entrants  :  nn  bommfr  sur  77,  et  une  fetnme-surlOO.  » 

U.  Becquerel,  comparant  ensuite  cette  fréquence  à  -celle  de  quelques  ant|^ 
maladies,  trouve  que  ï a ffectimx.  typhoïde  domiant  un  sur  22  entrants,,  la  pneu-* 
morne  un  sur  &8,  les  maladies  du  cœur  ua  sur  38,  la  pleurésie  un  sur  Zi6,  la  mala* 
die  de  Br^t  ne  dMuie  qu'on  sur  85.  IL  est  à  désirer  que  les  recherches  soient 
otttiaoéesdsns  le  même  sens,  car,  ipraîque  ces  résultats  soient  iméressants»  on  ne 
peot  nier  qu'ib  «e  soient  fondés  sur  un  nombre  de  faits  trop  restreint.  Faisons 
KDnrqoer  d'ailleurs  que  ciette  fréquencede  la  maladie  ne  s'applique  qu'aux  .cas 
observés  eu  France.  Noua  verrons  (lias  loin  ce  qu'il  faut  penser  de  l'ioflaence  4es 
dioats. 

Les  causes  de  1^  maladie  de  Bright  n'ont  p^  élé  étudiées  avec  toute  là  rigueur 
DécessaÎTe  par  le  plus  grand  uombre  des  auteurs.  SL  Becquerel,  seul,  nous  a  dopné 
des  résultats  numériques  qui  ont  nécessairement  de  l'ioiporumce,  mais  qui.oat  be^ 
soia  d'être,  corroborés  par  de  nouveaux  relevés  de  faits,  car  l'affection  n'étant  pas 
très  commune,  ces  résultats  portent  nécessairement  sur  ua  Jionibre  ,de  qts  trèi| 
limité;  cependant  c'est  c^tte  analyse  qu'on  doit  suivre;  principaliçmeot,  à  caui^  de 
^  pins  grande  rigueur. 

1*  Causes  pMistMsauies. 

Age.  Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  Tinfluence  de  Vâge.  C^est  ainsi  que 
^  pAapart  ont  avancé  que  la  maladie  de  Bright  est  moins  fréquente  chez  lés  enfants 
^e  chez  les  adid^Sj  tandis  que  M.  Becquerel  affirme  qu'elle  est  tout  aussi  çom- 
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OHine  chez  les  premiers  que  chè2  les  deniierd.  Toutefois  ce  fait  ne  me  panh  pas 
suffisamment  démontré,  iH  Je  ne  crois  pas  qn'avec  les  éléments  que  possédait 
Al.  Becquere} ,  ou  pAt  arriver  à  quelque  chose  de  préds.  H  a ,  en  effet ,  rassemblé 
vingt-cinq  observations  de  maladie  de  Bright  chez  les  enfonts,  mais  ces  feits  loi 
sont  tenus  dé  différentes  sources  ;  comment  donc  aurait*il  pu  trouver  une  propor- 
tion exacte,  ne  sachant  pas  le  chiAre  des  sujets  sur  lesquels  ont  été  prises  les  ob- 
servations? Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire ,  c'est  que  les  cas  qu'il  a  recueilKs  et 
wux  qpie  l'on  recueille  journellement  à  lliOpkat  des  Edfants  malades  prouvent  que 
la  maladie  n'est  pas  aussi  rare  dans  l'enfance  qu'on  pourrait  le  croire  d*apr%s  les 
aMurtlons  de  ceruins  auteurs.  M.  Rayer  a  remarqtié  que  c'était  priodpalemeBt  ï 
la  BÔÂB  de  k  wcarlaiine  qu'on  t'observait  chez  tes  enfants,  et  tpie/  en  paretl  cas,  b 
Inaladie  se  présentait  presque  tf^ours  sous  sa  Ibrme  a%né.  ' 
,  Les  adntîes  en  sont  fréquenament  atteints.  BHe  se  montre  rarement  dans  un  Ige 
nés  avancé ,  ^insi  que  le  démontrent  les  divers  relevés  d'observations  :  toutefois, 
ponr  que  les  résultais  lussent  précis»  il  iandraît  coânaitrele  nombre  de  snjets  ezis- 
lants  an  difféixuts  ig»,  document  que  nous  ne  possédons  pas. 

JÎtexe.  L'iniueuce  du  sexê  est  évideiite;  Les  hommes  en  sont  pins  fréquemment 
atteints  que  les  iémmes;  c'est  un  fait  que  nous  avons  constaté  en  citant  le  relevé 
dn  IL  Becqilerelt  et  qu'il  ne  faudra  pas  perdre  de  vue  loi^e  nous  aurons  i  dé- 
lenniuer  le  rapport  qbi  peut  eiister  entre  la  maladie  de  Bri^bt  et  les  lubercoles 
du  poumon. 

Cm$tiMiv»  ;  ietnpérmnenL  La  oonatitotioo  n'a  pas  été  étudiée  d*mie  manière 
rigonreuse.  loutefms  on  admet  qu'une  conjfi/mïon'd^éi/e  et  un  tempérameai 
Ijfmphaliquê  prédisposent  considérablement  à  cette  affection.  OnÂ  surtout  insisté  mr 
rtiauence  de  certaines  affections  comtityiiwmeUeêyfX^m  particulier  ées  $erofuh» 
et  de  la  typiàkxê,  «  J'ai  vu,  dit  M.  Rayer,  plusieuiu  malades  atteints  de  ectte  espèce 
de  népbhie,  qui  avaient  des  ulcères  serefnleux  aui  jambes,  de»  inflamnatioo» 
chraniques  ans  artknlations  des  genoux,  de  la  banéhe;  desns  des  pieds,  da 
doigts,  eUL^  ;  d'autres  offraient  des  symptômes  non  équivoques  de  sypbBis  aocieaoe 
et  invétérée,  des  éruptions  vénériennes,  des  exosioses^  des  ulcérations  à  ta  vsétr 
palatine,  etc.  Toutefois  tous  ces  cas  n'éuient  pas  également  concluants,  car  fila* 
sieurs  de  ces  malades  avaient  été  eiposé^  à  l'influence  d'autres  causes  dont  l'actioo 
sur  le  développement  de  la  néphrite  aibumineuse  n'est  pas  douteuse  :  \  rimpre»- 
sion  do  froid  et  de  lliumidité,  et  à  l'abus  des  liqueurs  spirituenses.  »  On  voit  pir 
cette  citation  qu'il  n'y  a  rien  de  bien  précis  dans  fapprécfaition  de  ces  causes,  doul 
fitiflueuce  ne  nous  est  connue  que  d'une  manière  générale. 

Conditivns  hy  gît  niques.  Les  conditions  hygîéniqueé  ont  attiré  particuUèrement 
Tattention  des  médecins.  Suivant  M.  Rayer,  Vexposiiion  haUittefle  ou  longtemis 
continuée  du  t^rps  à  Vaeiion  du  fi-oid  et  de  l'humidité  est,  en  FVaqce,  la  caine 
la  plus  fréquente  de  cette  maladie.  La  plupart  des  individus  qu'il  a  traités  aulest 
passé  plusieurs  mois  dans  une  habitation  (roido  et  humide ,  et  plusieurs  étaieat 
journellement  exposés  par  leur  ét^l  à  l'action  du  froid  humide  :  ■  L'étaieot,  dit 
l'anieur  que  je  viens  de  citer,  des  tisserands,  des  blanchisseuses,  des  oi^vrien»  iiiip'^ 
meurs  occupés  à  mouiller  le  papier,  des  portier^  habitant  des  toge^  bass^  et  hu- 
mides; d'autres  exerçaient  des  professions  qui  les  obligeaient  d'avoir  babittielle- 
ment  Ica  pieds  dans  l'eau  (débardeurs,  bateliers,  etc.).  » 
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Celte  appria9Cton  d'un^  cniMe  importaou  à  qaimalure  n*e9i  nialbeur^sfiWxK 
ptf  rigDiireose;  c'est  ce  que  Ton  a  \xH  bieu  f^it  pl^ervçr  %^TH^  9»  a  dit  4|iç.i^» 
professioiis  evercé^Q.  par  les  ouvriei^  (I4D9  .les  gran^e^  vili^  ea  expo«p.at  le  plus 
grand  nombre  a»  fnoid  et  ^  rbiimidité,  et  que  par  cop^éque^  il  Q'est.iiul(eta«Qt 
étoonant  qu'on  ea  trouve  une  proportioa  nptable  dai^  la  maladie;  f^f^  prigb^  ^i^ 
Uen  q«e  dans  to.ut§  aotrQ.  On  oublie  toujours  que  I9  redierçbe  des  cav9^i  et 
surtout  des  causes  indir^e^»  doit  priucipaleaieiit  pocter  sqr  ^  prQp<^(1iaQ  rel^Uye 
des  cas.  Purc^  que  J'on  voit  un  nombre  un  peu  cousidéraUe  de  SMJQis  d*Hoa  c^r^ 
laio^  profeaçioa  être  affectés  d'une  maladie  dçppée*  pp  pn  condu^que  cette  pjrq* 
Mon  y  expgpp  plvs  qi|e  tout^.autre^  et  l'on  ton^be.  de  çpt|e  manièrp  dans  les  pbis 
grafes  erreurs.  Espérons  que  des  recherches  £aites  d'après  des  donu^ea  p(pf 
Gcrtaip^  VÎetidront  nous  éclaire^  sur  l'influence  de  la  cause  qpe  noqs  étudions  ici, 
el  que  iHHii«  devons  rog^^  çoQune  probable,  ipais  npp  comme  d^moptrée  dç 
manière  à  satisfaire  les  esprits  rigoufepx. 

«  Vahus  des  liqueurs  spiritueuses,  dit  M.  Rayer,  est  une  cause  très  commune 
de  la  néphrite  albominense  dans  la  Gcaiide-BretagBe,  où,  suivant  M.  Christison, 
cet  abps  prqdoi(  ks  trois  ^urts  ou  m(me  les  quatre  pip^uiipaeç  c|e3  ç^  de  cette 
loaladie.  » 

Les  ré&exions  que  je  viens  de  présenter  à  propos  de  l'influencp  di|  frpid  et  de 
rhamidilé  se  présentent  naturellement  ici.  Les  sujets  admis  dans  les  hôpitaux,  en 
Angleterre,  ne  font-ik  presque  pas  tou$  des  excès  alcooliquest  ÎËt  devons-nous 
troQver  extraordinaire  qu'un  ^*ès  grand  nombre  de  malades  soient  dans  ces  cop- 
iiûons?  M.  Rayer  n'a  pas  recherché  l'influence  de  cette  cause  ep  France,  ce  qui 
lui  eût  s^ryi  à  jp((er  la  questioa  Quant  à  M,  Becquerel,  il  a  trouv^  que  peuf  foi# 
seulfunept  sqr  soifantp-nei)f  cas  les^  psaîades  étaient  dans  l'ïiabitu^p  (le  faire  des 
^ci»  ^  boisson.  C^tfe  proportion  est,  comme  on  je  voit,  tcès  pei^  cçinsidérâble, 
ei^  coup  sûr  op  k  retfpuverait  dans  upe  maladie  quelconque  observée  dans  nos 
kfiptapx. 

Les  recherches  faites  sur  l'influence  de  Yalimeniatim  n'ont  produit  apcup  ré- 
solut satisfaisant,  m.  Becquerel,  qui  a  examiné  spus  ce  point  de  vue  les  <|iver^  cas 
pipis  à  sop  pbseryatibn,  n*en  a  trouvé  que  neuf  dan^  lesquels  la  i^ourriture  ait 
été  mauvaise  et  insuflisante.'  On  n'a  cité  aucun  aliment  particulier  qui  puisse  prc^ 
Attire  |a  maUdie  de  Br ight. 

Suivant  quelques  auteurs,  les  excès  vénériens  pourraiept  donner  naissance^  cette 
tffection,  mais  le  fait  n'est  nullement  prouvé,  puisque  deux  individus  seulement 

sur  soixante-  neuf  observés  par  M*  Becquerel  étaient  dans  de  semblables  conditions. 

M.  )U)er  {\\àix  que  trois  fois  ïonœuisme  lui  a  paru  la  seule  cause  appréciable  à 

btiuelle  op  pât  attribuer  le  développement  de  la  néphrite  albumitieusë  chronique; 

ouis  cette  pfopo^iiiop  ne  saurait  être  regardée  comme  très  exacte,  puisque  nous 

Y^r£f)ns  plus  loin  que  cette  maladie  peut  se  développer  s^ns  qu'il  soit  possible  d'eu 

découvrir  la  cause. 
Suivant  p^  derpi^r  apteur ,  Yaménarrhee  est  plutôt  une  coi^^-quencé  que  la 

^se  de  |a  maladie  df  BrighL  i.^  même  auteur  a  rangé  la  grossesse  parmi  les 

0;  ioe.  eii.,t.  ll»p.  la». 
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causes  pré^posantes  de  cette  maladie  ;  les  recherches  de  MM.  Gahen  (f  )  et  De- 
viUiefê  fils  (2)  ont  coDfirmé  cette  assertion. 

Je  ne  pat^e  point  ici  de  t'infloenee  de  la  phthiiie  pulmonaire,  des  maladies  du 
cœur  et  du  foie ,  parce  que  j*anral  k  en  dire  un  mot  plus  lofai  es  parfont  des  con- 
ditions organiques  dans  lesquelles  se  développe  l'hydropisie  rénale. 

Les  climats  et  les  miêons  ont-ib  une  influence  mieux  démontrée  que  oele  des 
causes  précédentes  ?  Si  Ton  s*en  rapporte  aux  différents  auteurs,  le  bit  n'est  pas 
douteux  ;  cependant  il  faut  observer  qb'aqcun  d'eux  ne  s'est  exprimé  d'ane  manîèrp 
précise.  Tout  ce  qu*i!  est  permis  de  dire ,  par  conséquent ,  c'est  qu'on  climat 
froid  et  humide ,  le  printemps  et'  l'automne ,  paraissent  pk»  fivorahles  au  défe- 
loppement  de  la  maladie. 

Enfin  on  s'est  demandé  si  Y  hérédité ,  dont  l'influence  n'est  pas  dooteasedans 
quelques  autres  maladies  des  reins,  ne  se  retrouverait  pas  dans  celle  dont  il  s'agît 
ici ,  mais  les  recherches  ont  démontré  le  contraire. 

t*  Causes  oeoasioDiieUfls. 

Les  causes  occasionnelles  sont  beaucoup  plus  difficiles  encore  à  reconnaître  qw 
les  causes  prédisposantes.  Les  recherches  sur  ce  point  ne  nous  fournissent  qnf 
des  résultats  extrêmement  vagues.  Il  suffira  par  conséquent  d'indiquer  rapidement 
les  causes  de  ce  genre. 

Les  excès  de  boissons  alcooliques^  dont  j'ai  parlé  à  propos  des  canses  prédispo* 
sàntes,  se  retrouvent  ici,  mais  leur  influence  n'est  nullement  mise  hors  de  donte. 
Llnfluence  du  froid  extérieur  devient  bien  plus  marquée  chez  les  individus  con- 
valescents de  là  scarlatine.  Lorsque  nous  aurons  à  traiter  de  cette  maladie ,  noo$ 
indiquerons  les  cas  où  il  sunient  une  hydropisie  par  suite  de  Timpression  du  froid. 
Or  il  résulte  des  recherches  de  M.  Rayer  qu'en  pareil  cas  l'urine  est  albumineose, 
et  les  reins  présentent  les  lésions  propres  à  la  maladie  de  Bright 

Une  grande  fatigue ^  des  travaux  excessifs  ont  été  également  signalés,  sans 
qu'on  ait  fourni  des  preuves  plus  convaincantes.  Ajoutons  Vingestion  de  boifsms 
froides  Je  cor^js  étant  en  sueur,  l'usage  immodéré  des  préparations  mercurietln, 
signalés  par  les  docteurs  Wells ,  Blackali ,  Christison  ,  mais  dont  l'action  n'a  p» 
été  reconnue  par  M.  Rayer,  qui  a  fait  sur  ce  point  des  recherches  nombreuses  \ 
l'hôpital  des  Vénériens,  avec  M.  le  docteur  Désir,  et  nous  aurons  les  principiio 
canses  occasionnelles  de  la  maladie  de  Bright 

a*  ONBdiliôDt  organiqiMi. 

En  donnant  la  définition  de  la  maladie ,  nous  avons  dit  que  ses  priodpaoi 
caractères  étaient  la  présence  de  l'albumine  dans  les  urines,  l'hydropisie,  et  ose 
lésion  particulière  des  reins;  mais  est-ce  à  la  maladie  des  reins  qu'il  faut  rapporter 
l'existence  de  l'hydropisie  et  la  présence  de  l'albumine  dans  les  urines,  qui  ne 
seraient  alors  que  de  simples  symptômes?  Ou  bien  doit-on  chercher  une  caosf 
organique  antérieure,  à  laquelle  il  faudrait  rapporter  et  les  symptômes  et  les  lé- 
sions rénales?  C*est  ce  qui  ne  paraît  pas  douteux  au  docteur  J.  DarrwaO  (3). 

(1)  Delà  néphrite  albunUneuse  rkez  k*  fetnmet  ennintes  i  Thèif ,  Paris,  f  S4S. 

{%)  Ârckiv.  yen.  de  wnéd. 

'%)  Cyrl^ptfdia  ofprart.  med.,  «rtirif  DuOTfiT. 
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Suifaot  cet  auleur,  il  faudrait  diviser  la  maladie  en  trois  espèces  :  la  première,  qui 
commence  par  une  aflection  des  organes  respiratoires  ou  circulatoires,  et  est  suivie 
de  Taffectioii  particulière  des  reins  ;  la  deuxième,  qui  commence  par  cette  affection 
des  reins ,  et  qui  a  pour  conséquences  les  lésions  de  la  respiration  et  de  la  circu- 
lation; la  troisième,  en6n,  dans  laquelle  les  reins  sont  les  seuls  organes  lésés. 

D'antres  auteurs ,  faisant  des  observations  plus  précises ,  ont  recherché,  et  le 
nombre  des  cas  dans  lesquels  diverses  affeaions  ont  précédé  Tapparition  rénale  » 
et  les  rapports  de  cetl^  lésion  avec  ces  maladies  diverses.  Ou  a  dit  que  les  tubcT' 
cuies  pulmonaires  tantôt  précédaient  et  tantôt  suivaient  l'apparition  de  la  maladie 
defiright;  mais  par  ce  fait  seul  on  a  pronvé  que  Tinfluence  réciproque  de  ces 
maladies  n'était  pas  suflBsamment  connue.  Rappelon$*nous  d'ailleurs  que  la  maladie 
defiright  est  plus  commune  chez  les  hommes  qne  chez  les  femmes  ,  et  que  les  tu- 
bercules puhnonaires  sont,  au  contraire ,  notablement  plus  fréquents  chez  ces 
dernières ,  et  nous  en  conclurons  qu'avant  d'admettre  cette  influence  réciproque 
des  tubercules  et  de  la  maladie  de  Bright ,  il  faut  attendre  des  faits  mieux  étudiés 
et  plus  rigoureusement  analysés  que  ceux  que  nous  possédons. 

Il  en  est  de  même  des  uialadies  du  cœur ,  auxquelles  MM.  Rayer  et  Martin-So- 
kn  ont ,  après  la  plupart  des  auteurs  anglais ,  attribué  néanmoins  une  action  mar- 
quée. Ce  n'est  qu'avec  des  chiffres  considérables,  en  établissant  d'une  manière 
rigoureuse  les  proportions  et  après  avoir  suivi  avec  beaucoup  d'attention  la  marche 
et  le  développement  successif  de  ces  maladies  qui  se  compliquent  entre  elles,  qu'on 
^urra  arriver  à  un  résultat  précis  ;  or  tous  ces  renseignements  nous  manquent 

M.  le  docteur  Bevil  Peacock  (1)  a  recherché  quel  est  lerap/jort  de  coïncidence 
des  diverses  maladies  du  cœur,  du  foie  et  dès  poumons,  avec  la  maladie  de  Bright. 
11  résulte  de  ses  recherches  que  la  phthisie  pulmonaire  se  rencontre  beaucoup  plus 
fréquemment  que  toute  autre  affection  avec  la  maladie  de  Bright,  et  que  l'appari- 
tiou  de  cette  dernière  maladie  agit  d'une  manière  très  fâcheuse  dans  la  marche  des 
tubercules.  Relativement  au  premier  de  ces  résultats ,  on  ne  peut  s'empêcher  de 
faire  remarquer  qu'il  n'offre  rien  qui  démontre  d'une  manière  positive  une  liaison 
évidente  entre  la  phthisie  et  la  maladie  de  Bright,  puisque  dans  toutes  les  cir- 
coibtances  la  phthisie  est  plus  fréquente  que  les  autres  affections  étudiées  par 
H.  Peacock  sous  ce  rapport. 

Enûu  on  s'est  demandé  s'il  n'y  aurait  pas  une  uvaladie  primitive  du  sangiQïiX 
les  urines  albumineuses ,  l'hydropisie  et  les  lésions  rénales  ne  seraient  qu'une 
coDséqucnce.  Je  ne  crois  pas  que  l'étude  de  la  maladie  soit  assez  avancée  sous  ce 
poiot  de  vue  pour  que  l'on  puisse  se  prononcer  d'une  manière  positive. 

Quelques  recherches  ont  démontré  que  le  sérum  du  sang  des  individus  affectés 
de  la  maladie  de  Bright  a  perdu  une  uotable  quantité  d'albumine  ;  mais  tout  dé- 
pend ici  de  l'époque  k  laquelle  ce  liquide  a  été  examiné  ;  et  comme,  ainsi  que  nous 
allons  le  voir,  il  est  extrêmement  difficile  de  reconnaître  l'époque  précise  où  l'alté- 
ration des  reins  commence ,  on  conçoit  facilement  toutes  les  difficultés  qu'il  y  a^ 
s*assurer  si  l'altération  du  sang  est  primitive  ou  consécutive.  Qu'il  nous  suffise 
donc  d'avoir  indiqué  ces  importants  sujets  de  recherches,  cl  passons  à  la  descrip- 
tion des  symptômes. 

(•)  lomhn  anâ  Kdhiburgh  tnonthi^  Jou m.,  Myfit  !«$:>. 
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$  ZIX.  —  8yiBpl6inet. 

Il  est  nécessaire,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  de  tenir  compte,  dans  k  des- 
cription  des  symptômes,  de  la  forme  aiguë  et  de  la  forme  chronique.  M.  Rayer  a 
surtout  insisté  sur  cette  distinction,  que  la  plupart  des  autres  autenrs  ont  néan- 
moins négligée;  et  cependant,  sous  le  point  de  Tue  du  diagnostic,  elle  offre  an 
intérêt  incontestable,  puisque  la  maladie  marche,  dans  certains  cas,  avec  nne  n- 
trêmc  rapidité,  et  donne  lieu  b  des  symptômes  fébriles  qui  pourraient  £tre  facile- 
ment méconnus  et  pris  pour  ceux  d*une  autre  affection  aigué. 

1<>  Fnrme  aiguë.  Début.  Suivant  M.  Rayer,  la  maladie  de  Bright,  è  l'état  aigu, 
débute  ordinairement  par  un  frisson  suivi  de  chaleur  à  la  peau,  de  soif,  et  de  fré- 
quence et  dureté  du  |)ouls;  mais  si  Ton  consulte  les  observations,  on  Toit  qoe  le 
frisson  a  été  rarement  noté,  et  que  la  soif,  la  chaleur  et  le  pouls  fébrile  n'ont  pas 
attiré  Tattention  d*une  manière  suffisante.  M.  IHartîn-Solon,  qui  a  donné  une  des- 
cription intéressante  de  la  maladie  de  Bright ,  et  qui  a  observé  plusieurs  fûts  pré- 
sentant la  forme  aiguë,  n*a  nullement  parlé  du  frisson  ;  et  quant  aux  autres  sym- 
ptômes qui  viennent  d*être  mentionnés,  il  les  a  notés  comme  faibles  et  passagers; 
d*où  il  résulte  que  les  symptômes  fébriles,  indiqués  par  M.  Rayer  comme  carKté- 
risant  d*une  manière  particulière  le  début  de  la  néphrite  albumiaeuse  aiguè,  ne  se 
montrent  avec  quelque  intensité  que  dans  des  cas  exceptionnels. 

Symptômes,  La  douleur  est  encore  un  symptôme  qui  n*a  pas  été  étudié  d'ooe 
manière  satisfaisante.  Suivant  M.  Rayer,  les  malades  éprouvent  presque  toujours  oa 
sentiment  d^e  constriction,  une  douleur  sourde,  ou  au  moins  un  malaise  aux  lombe», 
quelquefois  plus  marqué  aux  régions  rénales.  Si  nous  consultons  les  auti*es  anteors, 
nous  trouvons  une  manière  de  voir  fort  différente  au  sujet  de  ce  symptôme.  Ainsi 
M .  Gregory  n*a  noté  la  douleur  rénale  que  dans  la  moitié  des  cas  ;  M.  Tissot  (1  )  ne  Ta 
constatée  que  chez  le  tiers  des  sujets,  et  M.  Martin-Solon,  en  étudiant  attentivement 
les  faits,  est  arrivé  au  même  résultat  que  M.  Tissot.  On  peut  dire,  il  est  vrai,  que  ce& 
derniers  auteurs  ont  parlé  à  la  fois  de  la  forme  aiguë  et  de  la  forme  chronique,  et  que 
c'est  là  peut-être  la  cause  de  la  divergence  d'opinions  que  je  signale.  Il  faut  donc  né- 
cessairement  avoir  recours  aux  observations  rapportées  par  M.  Rayer  lui-  même.  Or, 
si  Ton  consulte  les  seize  cas  de  néphrite  albumineuse  aiguë  qui  se  trouvent  daos 
son  ouvrage,  on  trouve  que  dix  fois  la  douleur  rénale  a  manqué  complètement  oa 
n'est  pas  mentionnée,  et  que  six  fois  seulement  il  est  question  de  cette  douleur.  Si 
l'on  voulait  même  Otre  très  rigoureux,  il  faudrait  n'admettre  deux  de  ces  derniers 
cas  qu'avec  un  point  de  doute,  car  il  n'est  pas  certain  que  la  douleur,  rapportée  par 
les  malades  à  un  point  peu  précis  des  lombes,  appartint  réellement  à  la  glande 
rénale.  Il  suit  de  là  que,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  apporté  en  preuve  de  nouveaai 
bits  concluants,  on  ne  doit  regarder  la  douleur  rénale  que  comme  un  symptôme 
appartenant  à  la  minorité  des  cas,  ce  qui  lui  ôte  nécessairement  de  son  importance. 

Cette  douleur  est  peu  considérable  et  sourde ,  même  dans  les  cas  les  pins  re- 
marquables par  leur  acuité.  Jamais  les  médecins  qui  l'ont  étudiée  ne  l'ont  vue 
consister  en  élancements,  en  irradiations  gagnant  les  cuisses  et  k*s  testicules,  et 
souvent  elle  est  si  laible ,  qu'il  faut  fixer  l'attention  du  malade  sur  elle  poor  qu'il 
l'apprécie. 

(I)  DeVk^drap,  eaus/êpar  l'affection  granulMU*  des  reinMi  Th^^,  Pirif,  ISSS. 
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La  pression ,  et  mieux  encore  la  percussion ,  servent  h  déterminer  d*une  ma- 
nière plus  précise  le  siège  de  la  douleur  qui  se  développe  sponfanément ,  et ,  dans 
quelques  cas ,  à  provoquer  la  manifestation  de  ce  symptôme  chez  des  sujets  qui  ne 
l'avaient  jamais  éprouvé.  Ces  derniers  cas  sont  rares  ;  mais,  suivant  les  recherches 
de  M.  Martin  Solon ,  la  douleur  provoquée  ne  manque  jamais  chez  les  sujets  qui 
ressentaient  déjà  des  douleurs  spontanées. 

Vtnspectton  delà  région  rénale  ne  fait  reconnaître  rien  de  particulier.  M.  Piorry 
a  proposé  de  pratiquer  la  percussion  pour  déterminer  le  degré  de  tuméfaction  des 
reins;  mais  dût-on  parvenir  de  cette  manière  à  un  résultat  précis,  ce  qui  est  bien 
loind*être  prouvé,  qui  voudrait  faire  placer  les  malades  sur  les  coudes  et  sur  les 
genoux,  et  percuter  longuement  la  région  rénale,  pour  s'assurer  que  les  reins  ont 
acquis  xm  Tolame  phis  grand  qu'à  Tétat  normal ,  lorsqu'on  peut  par  beaucoup 
d'aotres  moyens  excellents  arriver  à  constater  l'existence  de  la  maladie  et  en  suivre 
ks  progrès? 

La  sécrétion  ttrinaire  présente  des  altérations  de  la  plus  hante  importance, 
poisqae,  comme  nous  l'avons  vu,  elles  ont  principalement  servi  à  caractériser  la 
maladie.  Vabondance  des  urines  est  toujours,  d'après  les  recherches  de  M.  Rayer, 
moins  considérable  que  celle  des  boissons,  et  elle  est  souvent  réduite  à  une  quan- 
tité qui  varie  entre  360  et  180  grammes  par  jour.  Les  autres  auteurs  se  contentent 
de  dire  que  la  quantité  de  l'urine  est  ordinairement  au-dessous  de  la  quantité 
normale.  Vémissien  de  l'urine  a  lieu  sans  douleur,  suivant  iM.  Rayer,  à  moins 
qu'il  n'y  ait  une  complication  dti  côté  de  la  vessie.  M.  Christison  dit,  au  contraire, 
que  presque  tous  les  malades  éprouvent  des  douleurs  en  urinant.  Cette  dernière 
manière  de  voir  est  bien  loin  d'être  exacte.  Cependant  il  résulte  d'un  petit  nombre 
de  laits,  et  notamment  de  quelques  uns  qui  ont  été  observés  par  MM.  Gregory  et 
Martin-Solon ,  que  quelquefois  il  existe  une  dysurie  marquée,  alors  que  la  mala- 
die est  dans  un  état  évident  de  simplicité.  Mais  le  nombre  extrêmement  limité  de 
ces  faits  prouve  que  si  la  proposition  de  M.  Rayer  n'est  pas  d'une  exactitude  ri- 
goureuse ,  elle  s'applique  du  mohis  à  la  très  grande  majorité  des  cas.  Il  n'est  pas 
non  plus  exact  de  dire  avec  M.  Christison  que  le  besoin  de  rendre  les  urines  se  fait 
fréquenmient  et  impérieusement  sentir  chez  presque  tous  les  sujets  ;  car  si ,  dans 
quelques  cas ,  le  fait  a  été  observé ,  c'est  néanmoins  le  contraire  qui  a  ordinaire* 
meut  fieu ,  et  il  n'est  pas  rare  de  constater  le  même  nombre  d'émissions  qu'on  ob- 
serve dans  l'état  sain. 

Dans  la  forme  aiguë  dont  il  est  question  ici ,  l'urine  présente  ordinairement  une 
cfndeur  remarquable.  M.  Martin-Solon  l'a  trouvée  brunâtre,  rouge,  jaunâtre, 
kuiQe-morte,  couleur  devin  paillet.  Cette  couleur  est  due  à  la  présence  d'une 
quantité  variable  de  matière  colorante  du  sang,  altération  sur  laquelle  nous  revien- 
drons tout  â  l'heure.  Quelquefois  la  couleur  est  presque  normale.  Ces  nuances  de 
coloration  varient  dans  le  cours  de  la  maladie.  Ainsi,  pendant  deux  ou  trois  jours, 
on  trouve  la  teinte  la  plus  foncée  qui  vient  d'être  indiquée,  puis  l'urine  redevient 
citrine  on  prend  une  autre  nuance.  C'est  surtout  dans  les  paroxysmes  que  présente 
^malaâle  de  Bright  à  l'état  aigu ,  qu'on  observe  ces  colorations,  et  souvent  alors 
on  voit  l'urine  devenir  claire  ou  présenter  une  teinte  foncée ,  suivant  qu'il  y  a  une 
^ssion  ou  une  exacerbation.  Dans  quelques  cas ,  suivant  M.  Martin-Solon , 
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l'urine  offre  la  couleur  du  vin  blanc»  que  nous  lui  trouverons  plus  pariicolière- 
ment  dans  les  cas  de  maladie  de  Bright  à  forme  chronique. 

En  même  temps  que  les  urines  présentent  ces  diverses  colorations ,  elles  ont  on 
coup  d'œil  louche  ou  trouble ,  ce  qui  s'observe  plus  fréquemment  dans  la  forme 
dont  je  donne  la  description  que  dans  la  forme  chronique.  Quand  l'urine  reprend 
sa  couleur  normale,  alors  même  que  la  maladie  ne  fait  pas  de  progrès  vers  la  guéri- 
son ,  il  n'est  pas  rare  de  lui  voir  recouvrer  toute  sa  transparence. 

V odeur  de  ce  liquide  a  quelque  chose  de  particulier  qu'il  importe  de  signaler. 
M.  Rayer  a  étudié  avec  soin  ce  caractère  :  9  L'odeur  de  l'urine,  dit-il  (1)  •  est 
faiblement  urincuse.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures ,  l'urine  a  souvent  one 
odeur  particulière ,  analogue  k  celle  du  bouillon  de  bœuf.  Suivant  M.  Martin* 
Solon ,  quand  on  conserve  le  liquide  dans  des  vases  ouverts,  il  n'acquiert  pas  anssi 
promptcment ,  ni  à  un  aussi  haut  degi'é  qu'à  l'état  normal ,  l'odeur  fétide  et  am- 
moniacale particulière  à  l'urine  putréfiée.  Cependant  il  y  a  des  exceptions  à  cette 
règle ,  puisque,  dans  un  cas  cité  par  cet  observateur,  et  dans  un  autre  qui  a  été 
recueilli  par  le  docteur  Sabatier  (2) ,  l'urine  est  devenue  promptemcol  fétide.  Du 
reste ,  il  n'y  a  pas,  comme  on  le  voit ,  de  différences  notables  entre  les  obsena- 
lions  de  M.  MarlinSolon  et  celles  de  M.  Rayer. 

Un  caractère  de  l'urine ,  sur  lequel  M.  Tissot  a  insisté ,  c'est  de  mousser  beau- 
coup plus  que  l'urine  normale  ;  si  on  l'insuffle  eu  faisant  plonger  dans  son  intérieur 
l'extrémité  d'un  tube,  on  forme  un  grand  nombre  de  bulles  larges  et  qui  tardent  ï 
se  rompre,  comme  cela  a  lieu  dans  un  liquide  chargé  d'une  certaine  quantité  de 
savon. 

La  densité  de  l'urine  mérite  d'attirer  l'attention  de  l'observateur,  et  à  ce  sojet  il 
s'est  élevé  quelques  discussions.  D'après  M.  Rayer,  la  pesanteur  spécifique  de 
l'urine  est  souvent  à  peu  piès  la  même  que  celle  de  l'urine  dans  l'état  sain ,  quel- 
quefois au-dessus  et  rarement  au-dessous,  d'une  manière  notable.  M.  lilartin- 
Solon  n'ayant  pas  tenu  compte ,  dans  son  appréciation ,  de  l'état  aigu  et  de  l'état 
chronique ,  on  ne  peut  invoquer  ses  recherches  sur  ce  poinL  II  en  est  de  même  de 
MM.  Gregory  et  Bostock.  Quant  à  M.  Bright,  il  n'a  parlé ,  comme  nous  l'avons  to, 
que  de  la  forme  chronique.  Il  n'en  est  |)as  de  même  de  M.  Christison.  Cet  auteur 
a  parlé  de  l'affection  au  premier  degré ,  et  le  premier  degré  admis  par  lui  a  ks 
mêmes  caractères  que  la  néphrite  albumincuse  aiguë  de  M.  Rayer.  Or  il  n'est 
pas  arrivé  aux  mêmes  résultats,  et  \oici  les  réflexions  que  j'ai  présentées  à  ce  sujet 
dans  l'article  des  Archives  déjà  cité  : 

«  Suivant  M.  Christison,  il  y  aurait  dans  cette  première  période  un  léger  abais- 
sement de  la  pesanteur  spécifique,  p'après  M.  Rayer,  au  contraire,  elle  est  souvent 
à  peu  près  la  même  que  dans  l'état  sain,  quelquefois  au-dessus  et  rarement  an- 
dessous,  d'une  manière  notable.  Comment  expliquer  cette  divergence  d'opiiûons  ? 
Faut-il  se  contenter  de  dire  avec  M.  Rayer  que  tout  ce  qu*on  a  écrit  jusqu'à  loi 
sur  la  densité  des  urines  ne  doit  s'appliquer  qu'à  la  forme  chronique  de  la  maladie» 
et  nullement  à  l'état  aigu  dont  il  est  ici  question  7  Mais  nous  savons  que  ^L  Christi- 
son a  admis,  dans  son  premier  degré,  un  certain  nombre  de  symptômes  iaflaoïma- 

(1)  Loe.riL,  t.  H,  p.  106. 

(2)  CùHsiii,  et  obt,  tut'  Vkydfop.  tymptom.  d'une  l/éion  spéciale  deê  reins  {Jrek.  çèm,  ii 
""<.  V*étit,  t.  V.  p.  ns.lW 
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toîres  :  cet  auteur  a  donc  observé  des  cas  où  existait  Tétat  aigu,  foutofois  les  expé- 
riences de  M.  Rayer  ont  été  faites  avec  tant  d'exactitude  et  un  nombre  de  faits  si 
considérable,  que  tout  porte  à  croire  que  les  cas  observés  par  M.  Christison  étaient 
de  simples  exceptions.  »  Il  n'a  été  rien  dit  depuis  sur  ce  sujet  qui  doive  nous  faire 
changer  de  manière  de  voir. 

M.  Rayer  a  constaté  Yacidité  constante  de  l'urine  dans  cette  forme  aiguë  de  la 
maladie.  Si  d'autres  auteurs,  et  notamment  M.  Martin-Salon,  ont  dit  que  souvent 
ce  liquide  est  neutre,  et  quelquefois  même  alcalin,  c'est  qu'ils  ont  décrit  à  la  fois 
la  forme  âigud  et  la  forme  chronique. 

L'examen  microscopique  donne  des  résultats  fort  importants,  et  sous  ce  rapport 
je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  citer  le  passage  suivant  de  M.  Rayer  (t)  : 

«Si,  dit-il,  au  moment  de  l'émission,  on  examine  cette  urine  albnmineuse 
etsangainolente,  on  reconnaît  qu'elle  tient  en  suspension  un  grand  nombre  de  glo- 
bales sanguins,  parfois  des  globules  muqueux,  et  toujours  de  petites  lamelles  d'é* 
pithélium. 

»  Abandonnée  à  elle-même,  cette  urine  donne  tm  sédiment  presque  entièrement 
composé  de  ces  globules  et  de  ces  lamelles,  et  quelquefois  de  filaments  fibrineux. 
Il  est  rare  d'y  observer  de  petits  cristaux  cracide  urique,  dont  la  présence  dans 
Turine  est  beaucoup  plus  fréquente  dans  le  cours  de  la  néphrite  aibnmincuse  chro- 
nique. »  C'est  par  la  plus  ou  moins  grande  abondance  des  globules  sanguins  que 
s'expliqnent  principalement  les  diverses  nuances  de  coloration  qui  ont  été  indiquées 
plos  haut  ;  je  dis  principalement,  parce  que,  dans  lés  paroxysmes,  les  urinés  peu- 
vent prendre,  ainsi  que  Ta  constaté  l'auteur  que  je  cite,  une  teinte  rouge  pronon- 
cée, sans  qu'elles  contiennent  une  plus  grande  quantité  de  sang. 

»  Dans  la  néphrite  albumineuse  aiguë,  ajoute  M.  Rayer,  les  éléments  naturels 
de  Turine  éprouvent  en  général,  dans  leur  proportion,  un  changement  moins  re- 
marquable que  dans  la  néphrite  albumineuse  chronique.  La  proportion  de  Turée 
et  des  sels  est  quelquefois  peu  ou  point  diminuée,  et  à  cet  égard  l'urine  diffère  peu 
de  l'urine  h  l'état  saîn.  »  M.  Grégory  (2)  a  constaté  l'existence  de  l'urée  en  pro- 
portion normale,  dans  un  cas  appartenant  évidemment  l  la  forme  aiguë.  Les  au- 
tres auteurs  ayant  encore  négligé  sur  ce  point  la  distinction  que  nous  admettons 
ici  de  la  forme  aiguë  et  de  la  forme  chronique,  ne  peuvent  être  consultés  avec  fruit. 

Il  n'est  pas  de  caractère  de  l'urine  qu'il  soit  plus  important  d'étudier  que  ce!ui 
qui  consiste  dans  la  présence  de  Yalbumine  dans  ce  liquide.  Les  moyens  employés 
dans  le  but  de  constater  cette  altération  particulière  du  liquide  urinaire  sont  assez 
nombreux  ;  mais  il  en  est  deux  qui  sont  d'un  usage  général,  qu'on  a  facilement  sous 
b  main,  qui  sont ,  sous  le  rapport  de  Texactitudc  du  résultat,  préférables  h  tous 
les  autres,  et  que  je  dois  par  conséquent  indiquer  en  première  ligne  :  ce  sont  l'acide 
nitrique  et  le  calorique. 

Exploration  par  l'acide  nitrique.  L'acide  nitrique  doit  être  versé  presque 
goutte  \  goutte  dans  l'urine.  Ce  n'est  pas  qu'un  excès  d'acide  redissolvc  réellement 
l'albamine,  mais  il  crispe  le  coagolum,  qui  subit  une  diminution  notable  de  volume» 
et  par  conséquent  le  précipité  devient  moins  facile  h  constater.  On  conçoit  que, 
dans  les  cas  où  l'albumine  se  trouve  eu  très  petite  quantité  dans  le  liquide,  il  en 

i)  Traité  des  maladies  des  reins,  t.  II.  p.  tOO. 
^2}  Obs.  txxm. 


ft22  MlLÀBllS  DIS  VOIES  6ÉMIT0-DIINÀIRK6. 

résulte  nécessairement  une  bien  plus  grande  difficulté  à  reconnaître 

et  c'est  même  là  ce  qui  a  fait  croire  à  quelques  observateurs  que  Texcès  d*acide 

redissolvait  ce  corps. 

L*urine  albumineuse,  soumise  à  une  suffisante  quantité  d*acide  nitrique,  présente 
un  précipité  d'un  blanc  laiteux,  blanchâtre,  ou  gris  jaunâtre,  et  floconneux.  La 
des  caractères  de  ce  précipité  qu*il  est  important  de  ne  pas  oublier,  c*esl  qu*il  se 
dissout  dans  la  potasse  caustique,  et  que  Tacide  acétique  ne  peut  pas  k  reforaier 
dans  cette  solution. 

Outre  ces  caractères,  on  en  a  cherché,  à  Taide  du  microscope*  d'autres  qui 
viennent  les  confirmer.  Voici  à  cet  égard  comment  s'exprime  M.  Rayer  :  «  Le 
précipité  fait  dans  quelques  urines  par  Tacide  nitrique  est  quelquefois,  conuBeje 
l'ai  dit,  composé  d*albumiue,  d'urate  d'ammoniaque  et  d*acide  urique.  Pour  dis- 
tinguer ces  précipités  complexes  des  précipités  simples  d'albumine ,  il  suflb 
de  les  examiner  au  microscope.  L'albumine  coagulée  a  une  apparence  laoïel- 
leuse,  chagrinée,  particulière;  la  présence  de  l'acide  urique  ou  de  Turate  d'am- 
moniaque dans  le  précipité,  est  indiquée  dans  le  premier  cas  par  les  cristaux 
d'acide  urique,  et  dans  le  second  par  une  poudre  anrarphe  bientôt  rem- 
placée par  de  semblables  cristaux,  lorsque  l'action  de  l'acide  nitrique  sur  ce  sel  en 
complètement  opérée.  » 

Exploration  par  le  calorique.  Avant  de  soumetUe  l'urine  à  l'action  de  la  cha- 
leur ^  pour  s'assurer  si  elle  contient  de  l'albumine,  il  faut  constater  si  elle  est 
acide,  neutre  ou  alcaline.  Dans  le  premier  cas,  on  peut  procéder  immédiatement 
à  l'expérience  ;  dans  les  deux  autres,  il  faut  verser  dans  le  liquide  une  petite  quan- 
tité d'acide  nitrique,  de  manière  à  l'aciduler.  Si  l'on  agit  sur  l'urine  alcaline,  le 
précipité  ne  se  forme  pas  :  à  peine  le  liquide  se  trouble-t-il  lorsque  ralbomioe  est 
très  abondante.  Si  l'urine  est  neutre,  il  se  forme  ordinairement  un  précipité,  mail 
pas  toujours,  ainsi  que  l'a  constaté  M.  Rayer  ;  et,  dans  tous  les  cas,  l'expérieiKC 
réussit  infiniment  mieux  lorsque  l'urine  est  acide.  * 

Cette  précaution  prise,  il  suffit  d'exposer  l'urine,  dans  un  tube  de  Terre  ou  dam 
une  capsule  à  l'action  d'une  lampe  ou  d'un  feu  de  charbon.  On  voit  apparaître 
bientôt  un  nuage,  des  stries  blanches,  puis  des  grumeaux,  des  flocons,  qui,  d'abord 
suspendus,  gagnent  ensuite  en  grande  partie  le  fond  du  vase.  L'apparence  de  l'al- 
bumine coagulée  dans  l'urine  est  très  variable  suivant  les  cas.  Ainsi,  lorsque  cetl^ 
matière  est  très  peu  abondante,  on  ne  voit  qu'un  nuage  laiteux  et  de  petits  gru- 
meaux qui  se  précipitent;  lorsqu'elle  est  en  quantité  considérable,  des  flocons  aboi- 
dants  se  portent  vers  le  fond  du  vase,  où  ils  forment  une  masse  plus  ou  ikmbi 
grande;  d'autres  sont  suspendus,  il  y  a  un  nuage  blanc  dans  l'urine;  enfin  ile^ 
des  cas,  mais  bien  plus  rarement  que  dans  la  forme  chronique,  où  l'albumine  c4 
en  telle  proportion,  qu*on  voit  les  flocons  occuper  toute  la  colonne  du  liquide  d 
se  prendre  même  en  une  masse  solide. 

Il  ne  faut  pas  faire  bouillir  trop  longtemps  l'urine  albumineuse ,  parce  (fl^ 
se  produirait  l'eOet  qui  se  produit  lorsqu'on  y  verse  un  excès  d'acide  nitriqve. 
c'est-Mire  que  l'albumine  se  crisperait,  se  racornirait,  et  le  précipité  diminuerait 
beaucoup  de  volume. 

Exploration  par  l'acide  nitrique  et  la  chaleur  réunis.  On  ne  doit  pas,  ao- 
unt  que  possible ,  se  contenter  d'un  seid  de  ces  deux  moyens ,  ei  surtout  (k 
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l'acide  nitriqae.  Il  vaut  mieux  commencer  par  celui-ci ,  et  soumettre  ensuite 
rurioe  à  l'action  de  la  chaleur.  >'ous  avons  vu  que  Tacide  nitrique  précipite  dans 
les  urines  aibumineuses  ou  non  de  Tacide  urique  et  de  Turate  d'ammoniaque  ;  or 
si,  en  pareil  cas,  il  y  a  de  l'albumine,  la  chaleur  dissout  les  autres  substances  et 
la  laisse  intacte  ;  s'il  n'y  a  pas  d'albumine  ,  comme  dans  certaines  maladies  (rhu- 
matisme, péritonite,  etc.),  la  chaleur  rend  à  l'urine  toute  sa  transparence. 

D'un  autre  côté,  la  chaleor  précipite  certains  sels,  et  surtout  les  phosphates 
dans  les  urines  alcalines  ;  or  l'acide  nitrique  empêche  ce  précipité  ou  le  fait  dispa- 
raiu*e  lorsqu'il  est  formé. 

Exploration  de  Vurine  albumineuse  par  d'autres  réactifs.  Les  moyens  que  je 
\iea8  d'indiquer  sont  généralement,  et  avec  raison,  regardés  comme  les  meilleurs. 
Cependant  quelques  autres  ont  été  proposés.  Je  vais  les  indiquer  sans  m'y  appe- 
santir. 

On  a  eu  recours  au  sublimé  corrosif.  Le  docteur  Bostocks'eu  est,  principale- 
ment servi,  et  M.  Gregory  (1)  a  fait  un  grand  nombre  d'ex|)ériei)ces  avec  ce 
réactif;  mais  cette  substance  a  l'inconvénient  de  troubler  toutes  les  urines.  Quant 
i  Yalcool ,  il  coagule  le  mucus,  l'acide  urique,  les  phosphates  terreux,  aussi  biea 
que  l'albumine.  Il  en  est  de  même  du  tamin  et  de  ïalun,  Vhydrocyanate  ferrure 
de  potasse  est  un  réactif  très  sensible ,  mais  il  précipite  le  mucus  comme  les  pré- 
cédents. £nûn  la  créosote ,  employée  par  M.  Martin-Solon ,  a  l'inconvénient  de 
n'agir  que  sur  une  quantité  un  p^u  notable  d'alhumine. 

La  présence  de  l'albumine  seule  ne  suflit  pas  pour  caractériser  la  maladie 
de  Bright,  puisqu'on  la  trouve  dans  d'autres  aiïections,  c'est  ce  qui  a  engagé  les 
micrographes  et  ceux  qui  ont  fait  l'analyse  des  urines  dans  ces  maladies,  à  rech^- 
cher  d'autres  caractères  qui  pussent  servir  au  diagnostic.  AJ.  le  docteur  Schioss- 
berger  (2)  a  Cait  connaître  le  résultat  de  ces  recherches  que  je  vais  exposer  en  peu 
de  mots  : 

Les  docteurs  F.  Vogel,  Simon,  etc. ,  ont  vu,  à  l'aide  du  microscope,  dans  l'urine 
des  sujets  affectés  de  maladie  de  Bright,  de  petits  corps  tortueux  et  filiformes^ 
qu'ils  ont  regardés  comme  appartenant  en  propre  à  la  maladie  qui  nous  occupe. 
Mais  MM.  Lehmann  et  Scherer  ont  trouvé  ces  mêmes  corpuscules  dans  ,d*autres 
affections  des  voies  urinaires,  et  tout  nous  porte  à  croire  avec  Henle ,  qu'ils  ne  sont 
^tre  chose  que  des  exsudations  inflammatoires  qui  ont  lieu  dans  les  petits  tubes 
de  la  substance  corticale. 

M.  Scherer  a  signalé  un  autre  caractère  plus  important  dans  la  diminution  du 
rétidu  solide  de  l'urine,  abstraction  faite  de  l'albumine.  Il  a,  en  effet,  trouvé  que 
ce  résidu  est  à  celui  de  l'état  sain  comme  1  est  à  2 ,  3  ,  4  el  même  5. 

Suivant  M.  Renges ,  c'est  principalement  sur  la  quantité  de  ïurée  que  porte  la 
diminution.  Ainsi,  tandis  que,  dans  l'état  sain,  l'urée  forme  la  moitié  du  résidu , 
<bDs  la  maladie  de  Bright,  elle  n'en  forme  plus  que  le  onzième,  lorsqu'on  a 
<^evé  l'albumine.  Malheureusement  ce  sont  là  des  analyses  délicates  qui  ne  sont 
pas  à  la  portée  de  tous  les  praticiens. 

Oydropisie,  Lanasarque^  qui  survient  ordinairement  d'une  manière  très 
rapide  dans  les  cas  dont  il  s'agit  ici ,  c'est-à-dire  dans  la  forme  aiguë  de  la  maladie 

(M  Vtty.  Jreh.  gén,  de  mëd.,  t.  XXX,  p.  264  et  suiv. 

(2)  ŒtUrUn's  Jahrbacher  fikr  pr,  Heiikunde ,  février  1945. 
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de  Brjglit ,  a  dû  néccssaîremcnt  frapper  tous  les  auteurs,  aussi  a-t-elle  été  décrite 
avec  soin.  L'infiltration  du  tissu  cellulaire  est  à  la  fois  bien  plus  constante  et  bien 
plus  hâtive  que  répanChement  dans  le  péritoine.  Cependant  elle  peut  manquer  elle- 
même  dans  quelques  cas.  Suivant  M.  Gregory,  l'hydropisie  manquerait  chez  un 
peu  plus  du  quart  des  malades  ;  mais ,  d'une  part ,  cet  auteur  a  parlé  à  la  fois  de  la 
maladie  dans  sa  forme  aigué  et  dans  sa  forme  chronique,  et  de  l'antre  il  a  évi- 
demment ,  dans  quelques  cas ,  rangé  dans  ses  observations  des  sujets  affectés 
simplement  de  néphrite  aiguë  ou  chronique.  L'absence  de  rinfiltraiion  doit  être 
considérée  comme  une  exception  fort  rare  dans  la  forme  aiguë  de  la  maladie  df 
Bright. 

C'est  par  les  membres  inférieurs  que  commence  ordinairement  cette  infiltration. 
Cependant  on  la  voit  quelquefois  commencer  par  la  face  ;  mais  ce  serait  une  erreur 
de  croire  qu'il  en  est  fréquemment  ainsi  ;  ce  dernier  début  de  l'anasarque  a  fra|)pé 
quelques  observateurs  qui  l'ont  cru  plus  fréquent  qu'il  ne  l'est  en  réalité,  et  cW 
ce  qui  motive  cette  réflexion. 

Que  l'œdème  commence  par  les  pieds,  ou  beaucoup  plus  rarement,  comme  nous 
l'avons  vu ,  par  la  face ,  il  tend  h  s'étendre  et  gagne  les  membres  supérieurs;  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  la  face  et  le  tronc  sont  envahis,  il  y  a  une  véritable  ana- 
sarque,  et  l'infiltration  peut  être  si  considérable,  que  le  tronc  et  les  membres 
prennent  un  volume  énorme. 

On  observe  aussi ,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  un  épanchement  dans  ie/y^n- 
toine;  mais  cette  ascite  n'est  ni  fréquente  ni  ordinairement  considérable  dans  la 
maladie  de  Bright  à  l'état  aigu.  Dans  la  plupart  des  obsenations  rappmlées  par 
M.  Rayer,  it  est  parfaitement  constaté  que  le  ventre  ne  contenait  pas  de  liquide. 

Chez  quelques  sujets  l'cedème,  après  avoir  envahi  un  membre ,  le  quitte  pour 
se  porter  sur  un  autre,  ou  même  il  passe  de  l'un  à  l'autre  côté  du  corps  entier. 
M.  Martin-Solon  n'a  jamais  trouvé  d'exemple  de  cette  marche  de  l'oedème ,  mais 
les  autres  observateurs  ont  vu  les  choses  se  passer  de  cette  manière ,  et  dans  des 
cas  où  le  diagnostic  n'était  pas  douteux. 

Comme  dans  tous  les  cas  oik  l'œdème  se  produit  promptement,  la  peau  est  rrni- 
tente,  elle  ne  se  présente  pas  avec  cet  aspect  luisant  qu'elle  a  dans  l'œdème  chro- 
nique, les  tissus  ne  se  laissent  déprimer  que  sous  une  assez  forte  pression,  et  les 
traces  de  cette  pression  disparaissent  promptement.  On  n'oublie  pas  sans  dootr 
qu'il  ne  s'agit  ici  que  de  la  forme  aiguë  de  la  maladie  de  Bright 

A  ces  symptômes,  qui  sont  les  p!us  importants,  il  s'enjoint  d'autres  qui  seneoi 
à  caractériser  celte  forme  aiguë.  On  a  noté  la  perte  de  Vappétit,  parfois  do  dégoàt 
pour  les  aliments,  et  même  des  nausées.  «  Le  pouls  ^  dit  M.  Rayer,  est  toujours 
plus  ou  moins  fébrile  ;  les  premiers  jours,  il  y  a  ordinairement  de  la  chaleur  et  de 
la  sécheresse  li  la  peau  » 

Étai  du  sang.  La  plupart  des  auteurs  anglais,  et  AI.  Rayer  après  eux ,  ont  noté 
Yéiojt  eauenneux  du  sang  extrait  de  la  veine,  et  un  retrait  considérable  du  ctillol. 
On  trouve  le  sérum  moins  souvent  lactescent  que  dans  la  forme  chronique;  mais 
ce  qu'il  y  a  surtout  d'important  h  noter,  c'est  ce  qui  survient  dans  celte  partie  do 
liquide  sanguin  au  bout  de  peu  de  jours  de  durée  de  la  maladie.  La  chalear  et 
l'acide  nitrique  y  font  naître  un  coagulum  moins  abondant  et  moins  ferme  que 
dans  le  sérum  sain,  ce  qui  s'explique  naturellement  |)ar  le  passage,  dans  les  urine». 
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de  ralbumine ,  cette  partie  constituante  du  sérum.  Par  la  même  raison ,  la  densité 
da  sérom  est  diminuée ,  et  ces  altérations  sont  en  rapport  avec  la  plus  ou  moins 
grande  abondance  de  i'albûmine  dans  l'urine. 

C'est  par  cette  diminution  de  Palbumine  du  sérum  que  M.  Andral  (1)  explique 
la  production  de  F hydropisie.  Le  sérum  devenant  plus  fluide,  s'échappe  facilement 
hors  des  voies  de  la  circulation ,  et  est  exhalé  dans  le  tissu  cellulaire  et  à  la  surface 
des  meoibraites  séreuses. 

m.  Christison  a  rapporté  un  cas  dans  lequel ,  au  neuvième  jour  de  la  maladie , 
le  sang  était  chargé  d*urée.  MM.  Rayer  et  Guibourt  ne  sont  pas  arrivés  au  même 
résultat  dans  leurs  expériences  sur  deux  cas  soumis  à  leur  observation;  MM.  Bec- 
querel ,  Lecanu  et  Quevenne  (2)  n'ont  pas  été  plus  heureux,  ce  qui  porte  5  croire 
que  M.  Cbristison  a  expérimenté  sur  un  cas  exceptionnel. 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  maladie  de  Bright  à  l'état  aigu  ;  on  voit  qu'ils 
n'ont  pas  été  étudiés  avec  toute  la  rigueur  désirable,  mais  que,  tels  qu'ils  sont,  ils 
suffisent  pour  motiver  la  division  que  j'ai  adoptée. 

Lorsque  la  maladie  doit  se  terminer  par  la  guérison,  on  voit  l'urine  devenir  plus 
abondante;  la  quantité  rendue  est  supérieure  à  celle  des  boissons.  En  examinant 
tons  les  jours  le  liquide ,  on  reconnaît  que  le  coagulum  qu'y  font  naître  la  chaleur 
et  l'acide  nitrique  devient  de  moins  en  moins  volumineux.  La  proportion  des  sels 
et  de  rnrée  augmente  au  contraire.  Le  mouvement  fébrile  tombe  ;  l'oedème  se 
dissipe  en  commençant  par  les  points  envahis  les  derniers;  les  épanchemenis 
séreux,  dans  les  cas  peu  fréquents  où  il  s'en  était  formé ,  ne  tardent  pas  ï  être 
résorbés,  et  les  malades  entrent  en  pleine  convalescence.  C'est  surtout  dans  la 
maladie  de  Bright,  survenue  après  la  scarlatine^  que  les  choses  se  passent  de  cette 
manière. 

Quand  la  mort  doit  être  la  terminaison  de  la  maladie ,  on  voit  ordinairement 
survenir  des  complications  du  côté  du  thorax  (pneumonie,  pleurésie,  péricardite), 
dont  les  symptômes  tiennent  se  joindre  k  ceux  que  j'ai  décrits. 

Enfin  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  forme  chronique  succéder  à  la  forme  aiguë.  On 
peut  croire  alors  que  la  maladie  tend  k  la  guérison ,  parce  que  l'excitation*  tombe, 
que  les  urines  deviennent  un  peu  plus  abondantes,  que  les  symptômes  gastriques 
diminuent  ou  disparaissent,  que  Thydropisie  elle-même  se  dissipe  ;  mais  en  exami  - 
nant  les  urines,  on  voit  qu'elles  restent  albumineuses,  et  au  bout  d'un  temps  plus 
ou  moins  long,  le  retour  de  l'hydropisie  annonce  la  persistance  de  la  maladie ,  qui 
continue  alors  sous  forme  chronique. 

2^  Forme  ckrmiique.  Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  à  propos  de  la  forme 
aiguë  me  dispenseront  de  longs  développements  sur  la  forme  chronique,  car  il  ne 
s'agit  entre  elles  que  de  différences  qui  sont  constatées  par  les  mêmes  procédés. 

Début.  11  n'y  a  de  remarquable  à  signaler  dans  le  début  que  son  obscurité,  sur 
laquelle  je  reviendrai  plus  loin.  L'hydropisie  ne  survenant  souvent  qu'à  une  époque 
assez  avancée,  et  toute  la  maladie  consistant  d'abord  dans  une  simple  altération 
du  liquide  urinaire,  les  malades  n'ont  aucune  conscience  de  leur  état,  et  il  faut 
reconnaître  que  si ,  dans  ces  derniers  temps ,  on  a  pu  observer  un  bon  nombre 
de  cas  avant  l'apparition  de  l'œdème,  c'est  qu'on  a  examiné  indifféremment  les 

(1)  Ettai  (Vhématoloffie  jyalhologiquc  ;  Paris,  I8il. 
«3)  Becqceuel,  Sémé\ol,Hti  nrinet^  p.  513. 
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urines  de  tous  les  mabdes  d'une  ou  de  plusieurs  salles  d'hôpital ,  ce  qm  a  us  nr 
b  voie.  Des  sujets  peuvent  avoir  des  urines  albumineuses  pendant  fort  longtempi, 
sans  ôtre  obligés  d'abandonner  leurs  occupations.  MAI.  Gregory  et  ChrisljsoD  es 
ont  cité  des  exemples  frappants. 

Symptùmes.  La  douleur  ne  nous  présente  rien  de  nouveau  à  considérer,  si  ce 
n*est  qu'elle  se  montre  moins  fréquemment  que  dans  la  forme  aiguë.  Le  palper,  h 
percussion  ne  lui  donnent  jamais  une  intensité  considérable. 

M(  Rayer  a  remarqué  que,  dans  une  assez  grande  proportion  des  cas,  le  nombre 
des  émissions  de  l'ii/'me  en  vingt-quatre  hem*e$  était  plus  considérable  que  dans 
l'état  sain.  Ordinairement ,  toutefois^  la  sécrétion  urinaire  a  perdu  de  son  aboo- 
dance ,  surtout  lorsque  l'hydropisie  s'est  décbrée. 

Dans  celte  forme ,  l'urine  est  pâle ,  elle  est  ordinairement  louche  et  même 
trouble.  Les  auteurs  ont  cité  des  cas  où  elle  présentait  un  certain  nombre  de  flocoib 
bbncbâtres  et  resserobbit  à  du  petit-bit  Cependant  on  la  voit  aussi  consener  ta 
transparence ,  et  alors  elle  ne  présente  autre  chose  de  remarquable  que  sa  décolo- 
ration. 

V odeur  de  l'urine  n'a  pas  ce  caractère  qui  la  faisait  ressembler  à  celle  da 
bouillon  de  bœuf  dans  la  maladie  de  Bright  à  forme  aiguë;  mais  elle  n'est  pas  un- 
neuse  «  elle  est  simplement  fade. 

La  densité  de  ce  liquide  est  presque  toujours  diminuée ,  et  souvent  on  b  ma 
descendre  à  1005  et  même  iOOU.  Il  y  a  du  reste  des  variations  souvent  notablo 
de  cette  densité  d'un  jour  à  l'autre  :  c*est  ainsi  que  M.  Martin-Solon  Ta  vue  di 
jour  au  lendemain ,  et  sans  cause  appréciable ,  passer  de  1007  à  1018. 

L'urine  est  mousseuse ,  et  donne  par  l'insufibtion  des  bulles  brges  et  persi»* 
tatates,  phénomène  qui ,  dans  la  plupart  des  cas,  est  encore  plus  marqué  qoe  àm 
b  forme  aiguë  de  b  maladie. 

En  traitant  le  liquide  par  l'acide  nitrique  et  par  b  cbabur,  on  obtient  tm  préci- 
pité albumineux  qui,  dans  la  majorité  des  cas,  est  plus  notable  que  cdoi  que 
nous  avons  signalé  dans  la  forme  aiguë.  Ces  deux  moyens  par  exceUeooe  doivent 
être  employés  de  la  manière  que  j'ai  longuement  indiquée. 

Les  sels  sont  presque  toujours  en  très  faible  proportion  dans  l'urine.  Ao» 
l'acide  oxalique  n'y  produit*  il  pas  de  précipité  ou  n'en  produit-il  qu'un  très  léger, 
et  nous  verrons  plus  loin  comment  M.  Martin-Solon  a  proposé  de  tirer  parti  de  ce 
fait  pour  suivre  la  marche  décroissante  de  b  maladie. 

Vurée  se  trouve  également  en  moindre  quantité  dans  le  liquide  urinaire.  D'après 
les  recherches  de  31.  Christison ,  b  proportion  de  ce  principe  est  très  variaUr; 
cependant ,  lorsque  b  maladie  est  à  son  summum ,  et  que  b  quantité  de  l'albuimof 
dans  l'urine  est  extrêmement  considérable,  l'urée  disparaît  presque  eMîèreiBeit 
de  ce  liquide. 

M.  Rayer  (1)  a  constaté  que  «  le  défaut  de  tran^^parence  de  l'urine  tient  quel- 
quefoîs  à  h  présence  d'une  matière  grasse  en  suspension,  qu'on  peut  enlever  i 
l'aide  de  l'étber  sulfurique,  qui  rend  l'urine  transparente.  • 

Uydropisie.  Ce  n'est  qu'à  une  époque  ordinairement  assez  éloignée  do  4ébot  di 
h  maladie ,  que  ïinfiltraiion  séreuse  commence ,  en  sorte  que,  jusqu'aion,  b  oft- 

(1)  L9€,eU.,UU,  p.  lU. 
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ladie  est  bornée  aux  symptômes  siégeant  dans  les  voies  urinaires  qui  viennent  d*être 
décrits.  A  cette  époque ,  Y  œdème  se  manifeste  et  se  montre  d*abord ,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  autour  des  malléoles.  Il  est  marqué  principalement  le  soir, 
et  lorsque  les  malades  se  sont  tenus  longtemps  debout.  Il  gagne  ensuite  les  jambes» 
et  déjà  oo  peut  remarquer  autour  des  yeux  un  peu  de  bouffissure,  notable  surtout 
le  matiD,  au  réveil.  Enfin  Tœdèihe  envahit  les  cuisses,  les  membres  supérieurs, 
Tabdomen ,  la  face  et  le  thorax ,  et  parfois  cette  anasarque  devient  ti^ès  consi- 
dérable. 

L'cedème  de  la  maladie  de  Bright  à  forme  chronique  est  plus  fixe  que  cehii  de  là 
forme  aîgué,  c'est-à-dire  quMl  ne  disparaît  pas  plus  ou  moins  complètement  d'un 
point  du  corps  pour  se  porter  à  un  autre,  mais  qu'il  augmente  au  contraire  dans  les 
endroits  envahis  les  premiers ,  à  mesure  qu'il  gagne  d'autres  parties. 

L'infiltration  ne  se  forme  pas  avec  la  même  rapidité  que  dans  la  forme  aigué  ; 
aossi  le  plus  souvent  l'œdème  a-t-il  les  mêmes  caractères,  ou  à  peu  près,  que  celui 
qui  résulte  d'un  obstacle  è  la  circulation  dû  à  une  affection  chronique.  Cependant 
il  diminue  moins  facilement  par  le  repos  ;  et  comme  d'un  autre  côté  il  est  des  cas 
où  l'on  voit  l'anasarque  augmenter  très  rapidement  en  vingt-quatre ,  trente-six  ou 
quarante-huit  heures,  il  en  résulte  que ,  chez  quelques  sujets,  il  y  a  une  tension 
considérable ,  une  rénitence  marquée  des  tissus,  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  des  parties  occupées  par  l'œdème. 

Les  épanchements  dans  les  cavités  séreuses  sont  bien  moins  fréquents  et  moins 
considérables  que  l'infiltration  du  tissu  cellulaire.  Dans  le  péritoine ,  les  plèvres  et 
même  le  péricarde ,  on  a  pu  reconnaître  pendant  la  vie  de  légères  accumulations 
de  liquide ,  qui  ne  se  montrent  en  général  qu*à  une  époque  avancée  de  la  maladie, 
et  qui  ne  sont  pas  comparables  à  celles  qu'on  observe  dans  le  cours  des  maladies 
organiques  du  cœur  et  du  foie.  Lorsque  celles-ci  existent  en  même  temps  que  la 
maladie  de  Brigbt,  les  épancbcments  sont  souvent  très  abondants,  mais  il  est  évident 
alors  que  ce  n'est  pas  à  cette  dernière  affection  qu'il  faut  en  rapporter  principale- 
ment Texistence.  Il  est  inutile  de  dire  quels  sont  les  moyens  propres  à  faire  recon- 
naître ces  collections  de  liquide  séreux.  J'ai  suffisamment  insisté  sur  ce  point  en 
parlant  de  Vhjdrothorax ,  de  Y  hydropéricarde  et  de  Yascite, 

a  On  a  quelquefois,  dit  M.  Rayer,  trouvé  après  la  mort  des  épanchemenis 
plus  ou  moins  considérables  dans  les  ventricules  cérébraux  et  dans  te  canal 
rachidien.> 

0  L'analyse  chimique  a  démontré  que  la  sérosité  de  ces  épanchements,  indépen- 
damment de  l'albumine  et  des  sels  qui  la  composent  ordinairement ,  contenait  une 
certaine  quantité  d'urée  ;  au  moins  cela  est-il  prouvé  pour  la  sérosité  des  épanche- 
ments cérébraux  et  pour  celle  qui  s'accumule  dans  la  cavité  du  péritoine.  »  Je  cite 
ce  £ût  ici ,  parce  qu'il  nous  explique  un  phénomène  que  nous  avons  signalé  dans 
l'étude  de  l'orioe ,  c'est  la  disparition  ou  du  moins  la  diminution  considérable  de 
l'urée.  Il  est  vrai  que ,  comme  nous  allons  le  vpir,  on  a  trouvé  un  peu  plus  souvent 
de  l'urée  dans  le  sang  chez  les  sujets  affectés  de  maladie  de  Bright  \  forme  chro- 
nique que  chez  ceux  qui  présentaient  cette  maladie  sous  la  forme  aiguë;  mais, 
d'une  part,  on  est  loin  d'avoir  toujours  réussi,  ei  de  l'autre,  la  quantité  de  l'urée 
trouvée  dans  le  sang  n'est  jamais  en  proportion  avec  celle  qui  devrait  exister  dans 
l'urine.  La  facilité  avec  laquelle  cette  substance  passe  dans  le  tissu  cellulaire  ou  les 
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cavités  séreuses  avec  la  sérosité ,  explique  donc  comment  il  est  si  diflKcile  de  ia 
retrouver  dans  le  sang. 

Le  sang,  par  suite  de  la  perte  continuelle  de  Talbumine  par  les  urines,  présente 
des  altérations  plus  remarquables  encore  que  dans  la  maladie  de  firiglit  ï  iwm 
aiguë.  Le  sérum  est  relativement  plus  abondant,  il  est  notablement  moins  dense  ;  il 
a  perdu  une  quantité  notable  de  son  albumine,  fait  constaté  par  MM.  Bostock, 
Christison,  Gregory  et  les  auteurs  qui  sont  venus  après  eux;  la  proportion  des  seb 
y  est  également  diminuée  d'une  manière  très  notable. 

c  J*ai  vo,  dit  M.  Rayer,  la  densité  moyenne  du  sérum,  qui,  dans  l'état  sain,  est 
de  1U28  à  1029  (Gregory),  réduite  à  1013, 1019, 1020, 1022. 

»  Cette  diminution  de  la  densité  du  sérum  parait  être  en  raison  directe  du  pas- 
sage de  Talbumine  dans  Turine. 

»  Lorsqu'on  traite  ce  sérum  moins  albumineux  par  Tacide  nitrique,  l'albumine, 
au  lieu  de  se  prendre  en  une  masse  homogène  compacte,  d'un  beau  Manc  mat, 
forme  souvent  une  sorte  de  magma  grisâtre,  diffluent,  gélatiniforme.  Par  la  des&ic- 
cation,  ce  magma  perd  beaucoup  plus  de  son  volume  que  le  coagulum  du  sérum 
sain. 

»  Lorsqu'on  examine  au  microscope  le  sang  provenant  d'individus  hydropiques, 
atteints  depuis  longtemps  de  néphrite  albumineuse  chronique,  les  globules  roQges 
du  sang  paraissent  moins  nombreux  que  dans  le  sang  sain,  et  l'on  y  remarque  en 
outre  un  certain  nombre  de  globules  blancs  plus  volumineux  que  les  autres. 

»  Plus  souvent  que  dans  la  néphrite  albumineuse  aiguë,  le  sérum  du  saoc 
a  un  aspect  légèrement  laiteux,  ou  plus  ou  moins  analogue  à  celui  du  petit-laiL 

»  Plus  souvent  aussi  que  dans  la  néphrite  albumineuse  aiguë,  on  peut  obtenir 
du  sang  une  certaine  quantité  d'urée.  La  proportion  est  variable  et  toujours  trè^ 
peu  considérable.  Toutefois  il  parait  que  la  proportion  de  Turée  dans  le  saug  e>t 
d'autant  plus  considérable  que  la  quantité  d'urée  dans  l'urine  est  phis  faible  et  soo 
excrétion  moins  abondante. 

»  Quant  à  la  proportion  de  la  fibrine  dans  le  sang,  les  recherches  faites  sur  cr 
sujet  n'ont  pas  encore  été  assez  nombreuses  ni  assez  variées  pour  qu'on  en  foss^ 
rien  conclure  d'absolu.  Dans  la  néphrite  albumineuse  chroniqiJM;,  le  sang  est  sffwai: 
couetineuxt  quoique  moins  fréquemment  que  dans  l'aiguë.  Le  volume  du  caillot  cn 
ordinairement  peu  considérable.  Je  l'ai  vu  retroussé  sur  les  bords  comme  dans  le 
rhumatisme  aigu. 

»  L'aspect  couenneox  du  sang  peut  aussi  dépendre  des  inflammations  secoocbi- 
res  on  concomitantes  du  bas-ventre  ou  de  la  poitrine,  qui  surviennent  fréquem- 
ment dans  les  périodes  avancées  de  la  maladie.  • 

On  ne  me  saura  sans  doute  pas  mauvais  gré  d'avoir  présenté  ces  détails,  bien 
qu'au  premier  abord  ils  ne  paraissent  pas  avoir  un  grand  intérêt  pratique.  Ces  bib 
tiennent  à  l'essence  même  de  la  maladie,  si  l'on  peut  ainsi  parler  ;  si  on  ne  les  con- 
naissait pas,  on  ne  pourrait  pas  suivre  avec  exactitude  h  marche  du  mal,  oo  oe 
pourrait  pas  en  connaître  toute  l'intensité,  et  dans  certains  cas  même,  comme  dam 
ceux  où  l'hydropisie  ne  s'est  pas  encore  montrée  ou  a  disparu  depuis  un  certaîB 
temps,  on  pourrait  ne  voir  qu'une  indisposition  légère  là  où  un  médecio,  m 
courant  de  la  science ,  annoncerait  uue  maladie  grave  et  très  probableoiefli 
mortelle. 
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Ce  sont  là  les  grates  motifs  qui  ont  engagé  MM.  Bostock,  Christison,  Gregory, 
Rayer,  MartÎD-Solon,  eto.,  k  s*éclaircr  de  toutes  les  lumières  de  la  chimie  et  de  la 
physique  pour  étudier  ces  phénomènes  si  intéressants  qui  se  passent  dans  l'orga^ 
nisme.  M.  Christison  surtout  a  fourni  à  la  science  des  documents  extrêmement 
précieax  sor  ce  point  de  pathologie. 

Fn  même  temps  qa*oD  observe  les  symptômes  qui  viennent  d'être  décrits,  on  en 
trempe,  du  côté  des  voies  digesiives,  surtout  lorsque  la  maladie  dure  depuis  assez 
longtemps,  quelques  uns  qui  méritent  d'être  notés.  Les  vomissements  et  le  dévoie^ 
ment  sont  rares,  puisque  M.  Martin-Solon  n'a  noté  l'un  et  Tautre  de  ces  symptômes 
que  chez  un  seul  de»- sujets  qu'il  a  observés.  MM.  Gregory,  Christison,  Rayer  et 
Becquerel  en  ont  constaté  plus  fréquemment  l'existence.  Toujours  est-il  que  les 
vomissements,  en  particulier,  se  montrent  moins  souvent  encore  que  dans  la  mala-- 
die  de  Bright  à  l'état  aigu.  Les  recherches  de  M.  Becquerel  nous  appremient 
que  dans  quelques  cas  l'existence  de  certaines  complications,  et  surtout  de 
complications  d'où  résultent  des  lésions  oi*ganiques  de  l'intestin,  expliquent  l'ap- 
parition et  la  persistance  de  la  diarrhée  ;  que  dans  d'autres,  on  peut  attribuer  ce 
symptôme  à  l'abus  des  purgatiis,  ce  qui  néanmoins  me  paraît  loin  d^ê^re  démon- 
tré; mais  que,  dans  un  assez  bon  nombre,  on  ne  trouve  pas  une  semblable  éxplica* 
tien,  et  que  le  dévoiement,  alors  même  qu'il  est  continu,  ne  peut  être  rapporté 
qo*à  la  maladie  de  Bright  elle-même. 

Il  résulte  également,  des  observations  de  ce  dernier  auteur,  que  les  altérations 
de  Y  appétit  et  l'augmentation  de  la  soif  ne  peuvent  guère  être  rapportées  qu'à  des 
complications,  dans  les  cas  où  la  maladie  suit  une  marche  chronique.  Disons,  au 
reste,  que  Tétat  des  fonctions  digestives  demande  à  être  étudié  avec  plus  de  soin 
qu*il  ne  Fa  été,  et  qu'on  ne  doit  pas  oublier,  en  faisant  des  recherches  sur  ce  pohit, 
de  tenir  compte  de  l'état  aigu  ou  chronique  du  mal. 

Dans  cette  forme  chronique,  on  n'observe  pas  de  mouvement  fébrile^  h  moins 
quMl  ne  survienne  une  complication;  cependant  on  a  vu  quelqiiefors  le  pouls  s'ac- 
cûélércr  vers  la  fin  de  la  maladie,  mais  sans  qu'il  y  eût  de  chaleur  à  la  peau  ni  les 
autres  synâptômes  de  la  fièvre.  Ordinairement  le  pouls  a  sa  fréquence  normale, 
quelquefois  il  est  an-dessous  du  type  naturel.  Un  fait  noté  par  M.  Martin-Solou,  et 
qui  était  remarquable  dans  un  des  cas  qu'il  a  rapportés,  c'est  la  dureté  des  pulsations, 
sans  que  pour  cela  leur  fréquence  fût  augmentée.  11  a  attribué  ce  phénomène  à 
une  espèce  de  pléthore  séreuse ,  et  l'on  sait  que  M.  Beau ,  dans  d^autres  maladies 
où  la  sérosité  du  sang  est  dans  une  proportion  insolite,  a  constaté  ce  même  fait. 
Il  est  bien  remarquable  qu'à  une  époque  où  les  recherches  sur  les  bruits  anor- 
maux des  artères  se  poursuivent  avec  tant  d'activité,  on  n'ait  pas  cherché  à  constater 
leur  existence  dans  la  maladie  dont  il  s'agit  ici,  et  dans  laquelle,  ainsi  que  nous 
Tavons  ^ii,  le  sang  est  devenu  plus  séreux.  C'est  une  lacune  qu'il  faut  signaler. 

M.  Rayer  a  encore  noté  la  diminution  ou  la  cessation  presque  complète  de  la 
transpiration  cutanée  et  une  dyspnée  habituelle  dont  on  trouve  plusieurs  causes 
en  étudiant  attentivement  l'état  des  organeSb  Ce  sont  les  épancheménts  séreux,  l'œ- 
dème du  poumon,  le  développement  d'une  bronchite,  ou  l'existence  concomitante 
d'une  maladie  organique  du  cœur. 

Da  côté  du  système  nerveux^  les  symptômes  sont  ordinau*ement  nids  ;  il  est 
rare  d'en  observer  d'intenses.  Un  peu  de  céphalalgie  et  de  somnolence  vers  les 
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derniei-s  temps  de  la  maladie,  voilà  les  principaux.  M.  Christisoa  a  obaervéle  coma 
dans  des  cas  qui  se  sont  terminés  par  la  mort. 

M«  Landouzy  (1)  a  dans  ces  derniers  temps  signalé  uo  nouveau  symptôme  de  b 
maladie  de  firight:  c'est  Vamaurose.  M.  Forget  a  cité  des  cas  où  cesymptôiDf 
S*est  moolré;  mais  on  trouve  dans  un  article  du  Bulletin  général  de  ihéropeutique  (2 
des  faits  observés  par  iMM.  Martiu-Solon,  Cruvcilhier,  Michel  Lévy  (3),  Honoré, 
qui  prouvent  que  Vamaurose  n*est  pas  un  symptôme  ordinaire  de  cette  affectioo, 
la  maladie  de  Biight»  et  que  les  cas  observés  par  MM,  Forget  et  Landouzy  uot 
exceptionnels.  M.  Forget  {U)  est,  du  reste,  beaucoup  moins  affirmatif  queM.  Lu- 
.douzy.  Quant  à  moi,  j'ai  observé,  il  y  a  quelques  mois,  un  cas  dans  lequel  il 
n*y  avait  aucune  trace  d'amaurose. 

$  !▼.  —  Marche;  durée;  temûaaûon. 

La  marche  de  la  maladie,  lorsqu'elle  se  présente  sous  la  forme  aiguê^  peut  êtn* 
très  rapide.  M.  Rayer  a  vu  la  guérison  survenir  dans  le  cours  du  deuxième,  troi- 
sième ou  quatrième  septénaire.  Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  altérations  àf 
Turinc,  rinûltration  séreuse  et  même  les  symptômes  généraux  (K)uvaient  subir  des 
modifications  très  considérables  dans  le  cours  de  raiïection  ;  c'est  là  une  e^( 
de  rémittence  très  irrégulière  qu'il  faut  connaître. 

La  marche  de  la  maladie  de  Bright  à  forme  chronique  est  plus  importante  ï  étu- 
dier ;  elle  est  ordinairement  très  leiile.  Dans  les  premiers  temps,  on  n'est  presque 
jamais  appelé  à  l'observer.  Les  sujets  eux-mêmes  ignorent  leur  état  de  maladie,  oo, 
s'ils  éprouvent  quelque  malaise,  ils  ne  le  regardent  pas  comme  suffisant  pour  C\fr 
l'attention.  Cela  tient  à  ce  que  les  symptômes  sont  d'abord  limites  aux  voies  ori- 
naires,  et  qu'il  faut  un  examen  particulier  pour  reconnaître  les  altérations  de  l'ariM. 
L'infiltration  est,  pour  les  malades,  le  premier  indice  alarmant,  et  plusieurs  roéine 
ne  s'aperçoivent  réellement  de  leur  état  que  lorsque  celte  infdtration  a  déjà  fai: 
d'assez  grands  progrès. 

Les  symptômes  apparents,  c'est-à-dire  l'oedème,  les  épanchements  séreux,  peu- 
vent disparaître  et  l'état  général  s'améliorer  au  point  que  le  malade  se  croit  guéri: 
mais  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  on  voit  les  mêmes  accidents  se  re- 
produire, et  ces  alternatives  peuvent  se  montrer  plusieurs  fois.  Il  faut  connaître 
cette  marche  de  la  maladie  pour  ne  pas  s'en  laisser  imposer  par  des  guérisoDs 
apparentes,  qui  sont  suivies  de  rechutes  dont  les  symptômes  sont  ordinaireoeot 
plus  graves.  L'examen  de  l'urine,  en  faisant  reconnaître  la  présence  de  ralbumjjv*. 
apprend  au  médecin  que  la  maladie  persiste,  car  les  symptômes  du  côté  des  >oin 
urinaires  ne  disparaissent  pas  comme  les  diverses  hydropisies,  ou  du  moins  einAf- 
t-il  encore,  dans  les  cas  dont  il  s'agit  ici,  des  nuances  |)ar  lesquelles  l'urine  diflerc  de 
l'état  normal.  Ces  rechutes  ne  sont,  comme  on  le  voit,  qu'apparentes;  car,  jioar 
le  médecin  attentif,  la  maladie  n'a  pas  cessé  d'exister.  Nous  dirons  plus  loin  un 
mot  des  récidives. 

La  durée  de  la  maladie  de  Bright  à  farme  aigu^  varie,  d'après  les  faits 
recueillis  par  M.  Becquerel,  entre  trois  semaines  et  deux  mois.  Celle  de  hfonft^ 

(1)  Bulletin  de  V/icadémis  de  méderint,  1849,  t.  XV,  p.  74. 
(S)  30 octobre  1849.  UXXXVn.  p.  302. 

(3)  BulUUn  de  V Académie  dé  médecine,  t.  XV.  p.  VA. 

(4)  Unianméd.,  1«' novembre  184U. 
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chronique  aurait  pour  Kmîtcs,  suivant  te  même  auteur,  deux  mois  et  demi  et 
cinq  ans  ;  mais  M.  Becquerel  n'a  pas  recherché  séparément  la  durée  dans  les  cas 
amples  et  dans  les  cas  compliqués  ;  or  on  comprend  tout  d'abord  qu'il  est  Impos- 
sible d'admettre  sans  un  point  de  doute  cette  durée  de  deux  mois  et  demi  ;  car 
s'il  y  a  eu  complication  de  tubercules  ou  de  maladie  du  cœur,  il  faudrait  d'abord 
déaiontrer  que  ce  n'est  pas  à  ces  dernières  maladies  qu'on  doit  attribuer  la  mort 
Et  d'ailleurs  la  durée  de  la  maladie ,  dans  les  cas  de  guérison ,  ne  devrait- elle  pas 
être  distinguée  de  celle  qii'on  observe  dans  les  cas  de  mort?  M.  Rayer  se  contente 
de  dire  que  la  durée  de  la  néphrite  albumineuse  chronique  peut  varier  de  plusieurs 
mois  à  plusieurs  années.  N'oublions  pas  enfin  que  pour  bien  établir  la  durée  d'une 
maladie ,  il  faut  pouvoir  fixer  le  début  d'une  manière  précise ,  ce  qu'il  est  très 
souvent  impossible  de  faire  dans  la  maladie  de  Bright  à  forme  chronique. 

La  terminaison  de  la  forme  aiguë  est  ordinairement  heureuse  :  «  Les  malades 
qui  succombent  dans  ce  cas  ne  sont  emportés ,  dit  M.  tVlârtin-Solon ,  que  par  une 
maladie  étrangère.  »  M.  Rayer  s'exprime  ainsi  à  ce  sujet  :  «  Dans  un  certain 
nombre  de  cas ,  la  néphrite  albumineuse  aiguë ,  et  l'hydropisie  générale  qui  en 
est  un  des  principaux  phénomènes,  se  terminent  par  la  mort.  Le  plus  ordinaire- 
ment cette  terminaison  fatale  est  annoncée  par  le  développement  rapide  de 
symptômes  cérébraux,  ou  par  une  dyspnée  symptomatique  d'une  pleurésie,  d'une 
pÂearo-pnenmonie  suraiguê  ou  d'une  péricardite.  »  Il  résulte  de  cette  proposi- 
tion ,  que  les  complications  jouent  un  très  grand  rôle  dans  la  terminaison  funeste; 
mais  on  ne  sait  s'il  faut  les  regarder,  avec  M.  Martin-Solon ,  comme  la  causé 
unique  de  cette  terminaison ,  car  les  symptômes  cérébraux  pourraient  bien  appar- 
tenir à  une  maladie  de  Bright  simple.  Parfois  l'état  aigu  est  suivi  de  l'état  chro- 
nique ,  mais  les  faits  de  ce  genre  sont  rares.  M.  Rayer  n'en  cite  qu'un  exemple 
(obs.xvii),  du  moins  si  l'on  n'a  égard  qu'à  la  maladie  de  Bright  sans  complication. 
Nous  avons  déjà  vu  ce  qui  se  passe  en  pareil  cas. 

La  terminaison  n'est  pas  toujours  fatale  dans  la  forme  chronique ,  mais  les  cas 
de  guérison  sont  bien  rares.  Dans  les  observations  de  néphrite  albumineuse  chro- 
nique non  compliquée,  rapportées  par  M.  Rayer,  on  ne  trouve  que  trois  guéri- 
sons  sur  huit  cas  ;  or  les  cas  de  ce  genre  sont  de  beaucoup  les  plus  favorables,  et 
û  l'on  examine  les  autres,  on  voit  que  la  mort  y  est  presque  constante. 

Il  est  arrivé  maintes  fois  qu'après  avoir  observé  une  guérison  complète,  l'alté- 
ration de  l'urine  et  l'hydropisie  ayant  disparu ,  on  a  vu  se  reproduire  la  maladie 
avec  une  intensité  nouvelle;  ce  sont  là  de  véritables  récidives.  Les  sujets  atteints 
une  fois  de  cette  affection ,  à  moins  que  ce  ne  soit  après  la  scarlatine,  paraissent 
prédisposés  à  la  contracter  encore  :  aussi  les  voit-on  retomber ,  pour  me  servir 
d'une  expression  usitée,  dès  qu'ils  se  soumettent  de  nouveau  à  l'action  des  causes 
qui  ont  déterminé  la  première  atteinte  de  leur  mal. 

§  V.  —  Iiésioni  anatoBiiqncs, 

Les  lésions  anatomiques  ont  été  étudiées  avec  un  soin  tout  particulier,  et  c'est 
d'après  elles  que  les  auteurs  ont  établi  leurs  diverses  formes  ou  degrés  de  la  mala- 
die. M.  Bright  a  parfaitement  décrit  les  lésions  caractéristiques  de  l'affection  par- 
venue à  une  époque  assez  avancée  ;  mais,  ainsi  que  l'a  fût  remarquer  M.  Rayer, 
il  n'a  pas  connu  les  deux  premiers  degrés  de  l'affection.  C'est  ce  dernier  auteur 
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qui  est  le  plus  complet.  Je  ne  saurais  donc  mieux  faire  que  de  doaner  ici  sa  des- 
cription ,  en  la  faisant  précéder  d'une  courte  analyse  de  celle  des  autres  auteurs  ;  et 
comme  j*avais  déjà  exposé  de  celte  manière  les  détails  anatomiques  dans  le  travail 
que  j'ai  eu  occasion  de  citer  plusieurs  fois  (1) ,  il  me  suflBra  de  reproduire  ici  k 
passage  où  se  trouvent  ces  détails. 

«  Les  auteurs  ont  beaucoup  varié  dans  leurs  divisions  des  diverses  formes  de 
cette  maladie.  Le  docteur  Bright  (2j  la  divise  en  trois  formes. 

»  Dans  hpremih^e,  le  rein  perd  sa  fermeté,  prend  à  l'extérieur  une  couleur 
jaunâtre  qui  pénètre  avec  uue  légère  teinte  grise  dans  la  substance  corticale.  La 
substance  tubuleuse  a  une  couleur  plus  vive  qu'à  l'état  normal;  le  volume  du  rein 
n'a  point  changé ,  et  l'on  n'y  découvre  aucun  dépôt  morbide. 

•  Dans  la  deuxième  forme  admise  par  M.  Bright,  la  substance  corticale  eA 
transformée  en  un  tissu  granulé ,  et  il  paraît  s'être  formé  dans  les  intestins  on 
dépôt  abondant  d'uue  substance  blanche  opaque;  le  rein  a  augmenté  de  volume, 
les  granulations  sont  rendues  plus  appareutes  par  la  macération. 

»  Ënfm ,  dans  la  troisième  forme,  le  rein  est  tout  à  fait  rude  et  raboteux  aa 
touclier;  on  voit  souvent  s'y  dessiner  de  nombreuses  élévations  jaunes,  rougv:}, 
pourpres,  et  n'excédant  guère  la  grosseur  d'une  petite  tête  d'épingle.  I^  forme  do 
rein  a  souvent  de  la  tendance  à  devenir  lobulée  ;  cet  organe  est  dur  au  toucher,  il 
a  une  consistance  demi-cartilagineuse  ;  les  tubuli  sont  tirés  vers  la  surface  da 
rein.  Bref,  toutes  les  parties  de  l'organe  semblent  avoir  subi  une  transformation, 
et  le  dépôt  interstitiel  paraît  moins  abondant  que  dans  la  dernière  variété. 

»  Le  docteur  Christison  n'admet  que  trois  degrés  dans  l'affection. 

9  Le  premier,  ou  degré  commençant ,  est  caractérisé ,  dit  cet  auteur,  par  b 
mêmes  caractères  anatomiques  que  ceux  du  degré  qui  va  suivre,  mais  moins  pro- 
fonds. Ou  y  trouve  particulièrement  le  dépôt  dans  la  substance  corticale  d'une 
matière  jaune  grisâtre,  obscurément  granuleuse,  avec  ou  peut-être  sans  iw  certais 
degré  de  congestion  sanguine. 

»  Le  degré  moyen  est  caractérisé  par  la  déposition  d'une  matière  granuleuse 
et  semblable  à  du  fromage.  Ce  caractère  anatomique,  le  seul  important  et  bien 
établi  de  l'altération  morbide,  parait  d'abord  être  exclusivement  borné  à  la  sob- 
stance  corticale  du  rein;  il  y  a  toutefois,  dit  M.  Christison,  des  exceptions,  nui» 
elles  sont  en  petit  nombre. 

»  Enfin ,  dans  le  troisième  degré,  ou  degré  avancé ,  le  dépôt  morbide  envahit 
graduellement  la  portion  tubuleuse  des  reins. 

»  On  voit  donc  que,  pour  M.  Christison ,  il  n'y  a  qu'un  seul  et  même  caractt-r^ 
pour  tous  les  degrés  de  la  maladie  ;  la  plus  ou  moins  grande  profondeur  de  ralié- 
ration  fait  toute  la  différence. 

»  M.  .Marlin-Solon  a  admis  cinq  degrés  ou  variétés;  mais  ces  différents  dcgn''^ 
ne  sont  autre  chose  que  les  diverses  formes  admises  par  M.  Rayer,  dont  deui  mh- 
lomcnt,  la  quatrième  et  la  cinquième,  sont  réunies;  nous  allons inunédiatein«"t 
donner  la  division  présentée  par  ce  dernier  auteur. 

H  M.  Rayer  distingue  d*abord  la  néphrite  albumincuse  en  aiguë  et  en  chronique: 
deux  formes  principales  qui  correspondent  plus  particulièrement ,  ainsi  que  nou» 

<1)  ^i€k,  gén,  de  médecine,  3*  ^ic,  1843,  t.  XV,  p.  t>»,  2D9. 
(2}  Caifi  and  obsnrationM,  cir. 
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TâToiM  dît,  à  certaines  lésions  qui  Tont  élre  indiquées  ;  purs  il  donne  la  description 
soiTinte  : 

»  Première  forme.  —  Le  Tolume  des  reins  est  augmenté ,  leur  consistance  est 
assez  ferme,  sans  dureté  ;  leur  surface,  d'un  rouge  morbide,  parait  piquetée  d'un 
grand  nombre  de  petits  points  rouges  plus  foncés  que  la  teinte  habituelle  de  ces 
organes  ;  là  substance  corticale  est  gôniSée,  et  présente  un  grand  nombre  de  petits 
points  rouges  semblables  à  ceux  qu'on  observe  eitérieurement ,  et  qui  correspon- 
dent la  plupart  aux  glandules  de  Malpighi  fortement  injectées  de  sang;  la  sub- 
stance tubolense  est  comprimée  par  la  substance  corticale;  elle  est  d*un  rouge  plus 
mat ,  et  les  stries  sont  moins  apparentes  que  dans  Tétat  sain.  La  membrane  mu- 
queuse des  calices  et  des  bassinets  est  injectée,  et  offre  des  arborisations  ?ascu^ 
iaires. 

»  Deuxième  forme.  —  Gonflement  et  poids  des  reins  augmentés,  consistance 
un  peu  moins  ferme ,  lobules  souvent  plus  prononcés  qu*i  Tétat  normal.  Maïs  ce 
qui  caractérise  spécialement  cette  forme,  c'est  un  mélange  d'anémie  et  d'hypéré- 
mie  fort  remarquable,  un  aspect  marbré  de  la  surface  des  reins  produit  par  des 
taches  rouges  disséminées  sur  un  fond  d'un  blanc  jaunâtre.  La  surface  corticale  est 
gonflée  ;  sa  couleur  pâle  jaunâtre ,  tachetée  de  rouge ,  se  détache  fortement  de  la 
substance  tùbnleuse,  dont  la  teinte  est  d'un  rouge  brun  assez  vif. 

»  Ces  deux  formes  appartiennent  plus  particulièrement  à  la  néphrite  albumi- 
neuse  aiguë. 

»  Troisième  fonne.  —  Volume  et  poids  des  reins  ut  supra  ;  taches  rouges  et 
marbrées  disparues.  La  substance  corticale ,  à  la  surface  des  reins  et  à  la  coupe, 
offre  une  teinte  pâle  assez  uniforme,  d'un  blanc  rosé,  légèrement  jaunâtre,  ou  bien 
une  teinte  plus  pâle  encore,  et  analogue  à  celle  de  la  chair  d'anguille.  Sur  quel- 
ques points,  on  remarque  des  vaisseaux  injectés  de  sang ,  plus  rarement  de  petites 
taches  ardoisées  ou  brunes,  des  granulations  blanches  ou  des  dépressions.  Sauvent 
endurcissement  rouge  des  mamelons,  et  léger  épaississement  de  la  muqueuse  des 
bassinets  et  des  calices. 

»  Quatrième  forme.  —  C'est  celle  qui  avait  commencé  à  frapper  les  auteurs 
avant  les  recherches  de  ^},  Rayer  ;  c'est  d'après  elle  aussi  qu'on  â  donné  h  l'afTec- 
tîon  le  nom  de  maladie  granuleuse  des  reins.  Ici  encore  le  volume  et  le  poids  des 
organes  afiectés  sont  augmentés  ;  la  surface  externe  du  rein,  ordinairement  d'un 
janne  pâle,  est  parsemée  de  petits  taches  d'un  blanc  laiteux,  légèrement  jaunâtre, 
en  général  plus  nombreuses  et  plus  apparentes  aux  extrémités  des  reins,  et  voilées 
par  une  lame  extrêmement  mince,  â  travers  laquelle  elles  apparaissent  comme  sous 
un  vernis.  Surface  des  reins  parfaitement  lisse;  granulations  dans  la  substance 
corticale,  qui  est  gonflée  et  s'étend  entre  les  cônes  ;  ces  petits  points,  d'un  blanc 
laitenx,  se  prolongent  sous  forme  de  linéaments  irréguliers,  et  comme  flocon- 
neux ,  qui  semblent  se  continuer  avec  les  stries  divergentes  de  cônes  tubuleux. 

•  Cinquième  forme.  —  Reins  toujours  plus  volumineux  et  plus  ])esant6.  Il  semble 
qu'nn  grand  nombre  de  petits  grains  de  semoule  sont  déposés  au-dessous  de  leur 
membrane  ccHuleuse  propre.  C'est  cette  forme  que  M.  Martin-Solon  a  réunie  à  la 
précédente  pour  n'en  faire  qu'une  seule. 

»  Sixième  forme.  —  Reins  quelquelbis  plus  volumineux  et  souvent  plus  petits 
que  dans  l'état  sain  ;  durs  et  présentant  des  inégalités  à  leur  surface,  qui  offre  peu 
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00  point  de  taches  laiteuses  ;  mais,  à  la  coupe,  on  en  découvre  presque  toujours 
m  certain  nombre  dans  la  substance  corticale.  Quelquefois  néanmoins  ces  granu- 
lations ne  peuvent  se  rencontrer  au  milieu  des  reins  indurés,  rugueux  et  mame- 
lonnés. 

>'  De  ces  quatre  dernières  formes,  la  néphrite  atbumineuse  aiguë  n*affecte  guèn* 
que  les  deux  premières,  et  encore  dans  des  cas  rares  ;  elles  appartiennent ,  au  coo* 
t  raire,  toutes  les  quatre  à  Fétat  chronique  ;  mais  ce  sont  les  deux  dernières  quVlk 
affecte  exclusivement 

»  Quelle  est  de  ces  divisions  que  nous  venons  d'indiquer  celle  qu'il  faut  admet- 
tre? Évidemment  celle  de  M.  Rayer  est  la  plus  complète;  elle  montre  da%anti|e 
toutes  les  altérations  par  lesquelles  passent  les  reins  pour  arriver  k  cette  déforna. 
tion  qu'il  a  décrite  sous  le  titre  de  sixième  forme,  et  qui  est  quelquefois  portée  ï 
un  degré  extrême.  Aussi  est-ce  celle  qui  nous  paraît  devoir  être  adoptée,  en  ajant 
toutefois  bien  soin  de  remarquer,  ainsi  que  Ta  fait  l'auteur  lui-même ,  qu'elle  ne 
s'applique  d'une  manière  bien  précise  qu'à  Taoatomie  pathologique.  Il  ne  faudrait 
pas,  en  effet ,  chercher  pendant  la  vie  à  diagnostiquer  positivement  l'existence  de 
telle  ou  telle  forme  à  l'exclusion  de  toutes  les  autres  ;  on  pourrait  souvent  tomber 
dans  une  erreur  complète,  (je  qu'il  y  a  de  plus  positif,  c'est,  ainsi  qu'on  le  lerra 
plus  loin ,  et  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit ,  la  relation  des  deux  premières  formes 
avec  les  symptômes  de  l'état  aigu ,  et  celle  des  deux  dernières  avec  les  signes  de 
l'état  chronique.  » 

Il  est,  en  outre,  quelques  autres  détails  qu'on  trouve  dans  divers  auteurs,  et 
qu  il  importe  de  signaler  ici.  C'est  ainsi  que  MU.  Bright  et  Gregory  nous  ont  ap- 
pris que  les  injections  ont  de  la  difliculté  k  pénétrer  dans  la  substance  corticale  du 
rein,  et  que  MM.  Christison  et  Becquerel  ont  rapproché  la  lésion  qui  caractérise 
cette  affection  d'autres  lésions  connues.  Le  premier  a  cru  voir  dans  la  matière  de» 
granulations  une  véritable  matière  tuberculeuse,  et  le  second  nyiprocbe  cai  même» 
granulations  de  celtes  de  la  cirrhose  du  foie»  Mais  rien  ne  prouve  que  ces  rappnh 
chements  soient  exacts,  et,  à  ce  sujet,  je  dois  indiquer  une  lacune  déjà  signalée  par 
M.  Christison ,  c'est  que  l'analyse  du  dépôt  morbide  de  la  maladie  de  Bright  n'a 
pas  encore  été  faite. 

Ce  dernier  auteur  est  un  de  ceux  qui  ont  signalé  avec  le  plus  de  soin  les  lésiuo» 
qu'on  observe  dans  les  utres  organes.  Ce  sont  d'abord  les  suffusioos  séreuse» 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  dans  les  poumons ,  et  même  dans  le  cerceau , 
les  épanchementsdans  les  cavités  séreuses,  l'état  presque  exsangue  de  tout  le  corp», 
qui  se  remarque  surtout  dans  les  centres  nerveux  ,  et  à  l'aide  duquel  M.  Chri2»ti- 
son  explique  ï  la  fois  la  ùiblesse  des  sujets  et  les  symptômes  cérébraux  obM^>& 
priucipalement  à  la  fm  de  la  maladie.  Cet  auteur  a  vu  fréquemment  les  «ait^eaiu 
sanguius  presque  entièrement  vides.  Quant  à  l'état  du  sang ,  j'en  ai  suflisammeot 
parlé  dans  la  description  des  symptômes. 

Les  autres  lésions  n'appartiennent  pas  à  la  maladie  qui  nous  occupe,  quoiqu'elle 
aient  pu  hàier  la  mort  :  ce  sout  des  bronchites,  des  pleurésies,  des  tubercules,  des 
lésions  propres  aux  maladies  du  cœur ,  des  altérations  clironiques  du  foie.  De  co 
lésions,  les  unes  (affections  chroniques)  ont  presque  toujours  précédé  la  maladie 
des  reins;  les  autres  (bronchite ,  pleurésie ,  péricardile)  sont  survennet  ordinaire* 
ment  dans  les  derniers  temps  de  h  maladia. 
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§  V%  —  Oiagaostie  f  prooo«iîe. 

Lorsque  raffBCtioB  présente  tous  ses  caractères  cl*oiie  manière  tranchée,  le  dia» 
gBostic  A'esi  évideoiiDeot  pas  difficile.  RappeloBfr-nous,  ei^  effet  »  qu'il  a*agttd*unc 
affection  dans  laquelle  il  ,y  a  à  la  fois  altération  des  caractères  chiaiiqoes  et  phy- 
siques de  Turine ,  inOltration  du  tissu  cellulaire,  et  ordinaireoieot  état  particulier 
do  SBBg  ,  et  BOUS  verrons  que ,  lorsqu'elle  se  présente  avec  cet  appareil  de  sym- 
ptômes ,  il  est  11  peine  quelques  cas  où  l'on  puisse  la  mécoonaitre  ou  la  eonfondre 
atec  une  antre.  Mais,  d'une  part,  ai&v  que  nous  Tavons-vo,  rinflltration  peut  tar- 
der à  se  oiODtrer,  elle  p^ut  disparaître ,  et ,  de  l'autre ,  l'état  du  sang  est  difficile  à 
jnmataler;  ,1e  plus  souvent  ou  n'a  ni  le  temps  ni  les  moyens  nécessaires  pour  y  par* 
venir  ;  il  est  jdonc  des  ca^  où  des  difficultés  assez  grandes  se  font  sentir ,  et 
exigent  un  examen  attentif.  Pourprésenter  ce  diagnosticd'une  manière  méthodique^ 
il  faut  se  rappeler  la  division  en  forme  aiguë  et  forme  ciromque  qne  nous  avons 
nivie  pins  haut 

Forme  aiguë .  On  a  cité  quelques  cas  d'anûmrque  développée  rapidement  et 
avec  des  symptômes  d'excitation  (auasarque  active)  dans  lesquels  l'urine  contenait 
une  certaine  quantité  d'albumine.  Les  cas  de  ce  genre  sont  rares;  lorsqu'ils  se 
présentent  «  ils  peuvent  très  facilement  donner  lieu  à  une  erreur  de  diagnostic. 
M.  Becquerel  en  a  vu  des  exemples  chez  des  enfants,  à  la  suite  de  la  scarlatine*  et 
la  mon  des  siiyets  a  permis  de  consuter  que  les  rems  étaient  seulement  oedémateux. 
Voici,  en  pareil  cas,  sur  quelles  données  on  peut  établir  le  diagnostic  II  résulte  de 
quelques  observations  que,  lorsque  les  reins  ne  présentent  pas  les  lésions  caracté* 
iktîques  de  la  maladie  de  firight ,  l'albumine  ne  se  montre  dans  les  urines  qu'à  la 
suite  de  Thydropisie;  or  il  est  parfaitement  constaté  que,  dans,  la  maladie  de  Bright, 
OD  trouve  ordinairement  l'albumine  dans  le  liquide  urinaire ,  un  certain  temps 
avant  l'apparition  de  Tanasarque. 

Il  serait  à  désirer  que  ce  point  de  diagnostic  fût  étudié  avec  plus  de  rigueur ,  car 
la  confirmation  do  fait  que  je  viens  de  signaler  serait  de  tai  plus  haute  importance, 
n  est  permis  de  croire  qu'il  en  sera  ainsi ,  car,  d'après  ce  que  nous  connaissons 
maintenant  de  la  maladie,  l'explication  de  cette  différence  est  extrêmement  facile 
et  satis&isante  à  la  fols^  Lorsque  la  maladie  des  reins  existe,  elle  suffit  pour  produire 
l'expulsion  d'une  quantité  notable  d'albumine  parles  urines;  le  sang  se  trouve  alors 
lianti  les  conditions  où  les  hydropisies  se  produisent  le  plus  lacilement  (1),  et  l'ana* 
saïqoe  a  lieu.  Lorsque,  au  contraire,  celle^  est  produite  par  d'autres  causes  qui 
looveiit  échappent  li  notre  investigation ,  la  partie  liquide  du  sérum  est  exhalée 
dans  fe  tissu  cellulaire ,  l'albumine  reste  en  plus  grande  abondance  dans  le  sang  et 
finit  par  4tre  excrétée  avec  l'urine  par  le  rein,  cet  émoBCtoire  si  poissaut.  Si  donc 
il  ne  Mait  qu'une  explication,  la  voilà  toute  trouvée;  mais  rien  ne  peut  suppléer 
à  l'observation ,  et ,  je  le  répète,  l'observation  n'a  pas  encore  prononcé  d'une  ma- 
Bièie  assez  explicite  poiu-  qu'on  puisse  faire  de  cette  apparition  hâtive  ou  tardive 
del'aUximine  dans  le  liquide  urinaire,  la  base  d'un  diagnostic  rigoureux. 

Il  faut  en  outre  tenir  €omp(e ,  dans  l'examen  de  l'urine  ,  de  laquautité  plus  ou 
moins  grande  de  eetle  substance.  Tous  les  auteurs  reconnaissent  qu'elle  est  tn 

lit  audsal,  EêMi  d'hémtuoiogif  palhohifigne. 
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quantité  plus  considérable  et  qa^elle  se  montre  d*ane  manière  plus  contianedans  b 
maladie  de  Bright  que  dans  les  antres  affections  qui  peuvent  lut  ressembler.  Dan 
h  forme  aiguë  que  nous  étudions  ici ,  les  urines  contiennent  le  plus  souvent  des 
globules  sanguins ,  ce' qu'on  n'observe  pas  dans  Tanasarque  active  ayant  une  autre 
cause.  Enfin  nous  avons  signalé  la  douleur  rénale  et  ksémisnons  fréquentes  d'une 
urine  peu  abondante,  phénomènes  qui  paraissent  appartenir  plus  particuKèremem 
à  la  maladie  de  Bright ,  mais  auxquels  il  ne  faut  pas  accorder  trop  d'importance, 
car  ils  ne  sont  pas  assez  constants  et  peuvent  se  présenter  à  un  certain  degré  dam 
toutes  les  affections  où  il  existe  un  peu  de  fièvre  ou  d'excitation  générale. 

Il  est  un  grand  nombre  de  maladies  aigués  dont  certains  cas  présentent  noe 
quantité  assez  abondante  d'albumrne  dans  les  urines.  Désir,  dans  son  intéres- 
sant travail  (1) ,  les  a  étudiées  avec  soin  ,  et  M.  Martin-oSolon  leur  a  consacré  oa 
chapitre  de  son  ouvrage.  Les  affections  dans  lesquelles  il  a  trouvé  le  précipite  albo- 
mineui  sont  les  suivantes  :  fièurn  intermittentes^  urticaire  intermittente,  exan- 
thèmes fébriles ,  fièvre  typhoïde ,  bronchite  ^  pleuro-pnevmonie ,  maladies  oigw 
diverses, 

Vn  premier  fait  ï  signaler ,  c'est  que  ces  aflections  ne  donnent  pas  lien  ï  lliy* 
dropisie.  Mais  nous  avons  vu  dans  la  description  des  symptômes  que ,  pendant  oi 
certain  temps,  l'hydropisle  n'existe  pas  dans  la  maladie  de  Brigirt,  alors  que  l'albu- 
mine est  chaque  jour  constatée  dans  le  liquide  urinaire.  Comment  alors  établir  Ir 
diagnostic?  Il  faut  encore  étudier  attentivement  la  continuité  et  l'abondance  de 
l'excrétion  de  l'albumine,  qui  sont  bien  plus  notables  dans  la  maladie  de  Bright, 
et  en  second  lieu  on  a ,  pour  confirmer  le  diagnostic ,  d'un  cdté  les  symptômes  hh 
eaux  de  cette  maladie  ,  et  de  l'autre  les  symptômes  si  caractéristiques  des  aotro 
aflections,  symptômes  qu'il  serait  inutile  d'indiquer  ici. 

Forme  chronique.  C'est  principalement  aux  hydropisîes  développées  dans  k 
cours  des  maladies  chroniques,  et  dans  lesquelles  l'urine  peut  être  aHmroinettsrt 
que  se  rapportent  les  considérations  présentées  par  M,  Marttti-Solon  sur  ce  poist 
du  diagnostic  diflérentiel.  Cet  auteur,  après  avoir  cité  des  faits  de  ce  genre  qnHl  i 
recueîdis,  et  en  avoir  mentionné  d'autres  publiés  pr  51.  Forget,  s'exprime  ans  : 
«  Les  cas  rares  dont  nous  venons  de  parier  peuvent  se  distinguer  de  ceux  de  b 
maladie  de  Bright  par  les  symptômes  suivants  :  l'urine  est  habkuellcment  de  ces- 
leur  normale;  elle  a  consené  en  partie  son  odeur,  n'a  perdu  que  peu  ou  point  de 
ses  principes  constitoants.  Ijk  quantité  d'albumrne  qu'elle  contient  est  peu  comi- 
dérable  ;  il  existe  une  cause  (  une  maladie  du  cœur  ou  du  foie ,  par  exemple  '  qni 
rend  raison  de  l'hydropisie.  Enfin  l'oedème  n'a  pas  toujours  commencé  par  iti 
jambes,  et  l'ascite,  s'il  en  existe  une,  a  précédé  l'anasarque.  Lorsque,  au  cootraire. 
l'urine  a  perdu  sa  densité  et  sa  couleur  normales ,  quand  elle  précipite  abondan* 
ment  par  l'acide  nitrique  ou  se  trouble  à  l'approche  de  hi  chaleur,  il  n'y  a  plui  de 
doute  possible ,  l'hydropisie  dépend  d'une  lésion  rénale.  • 

Ce  diagnostic  peut  être  regardé  comme  exact,  sauf  en  ce  qui  regarde  hi  marche 
de  l'hydropisie,  qui  ne  s'applique  qu'aux  maladies  du  foie ,  et  ca  ptfticafier  i 
la  cirrhose.  Dans  les  matadies  du  cœur,  en  effet,  nous  safoos  que  Vi 
commence  habitoettement  par  les  jambes,  et  que  l'asdie  est  coaaécutive, 
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M  Martin-âolou  a  encore  posé  le  diagao^c  sni?aat  entre  la  maladie  de  Bright 
et  la  néfikrite ,  soit  aiguêt  9oU  chronique ,  dans  laquelle  Falbumine  ^  ainsi  qlie  le 
prouTem  des  faits  qu'il  a  cités^  peut  se  trou?er  dans  l'urine,  alors  qu'on  n'y  «oit 
pas  encore  de  pus.  Voici  comment  il  s'eiprime  à  cet  égard  :  •  Dans  la  néphrite,  il 
d'j  a  pas  d'cedème.  La  fièvre  l'accompagne  ordinairement;  il  est  rare  de  l'observer 
dans  Taffectiott  rénale  de  Bright  ;  la  suppuration  termine  souvent  la  première,  on 
ne  la  voit  jamais  dans  ta  seconde.  La  maladie  de  Bright  affecte  en  même  temps  les 
deox  reins;  h  néphrite  aigu6  envahit  souvent  l'un  desdetix  seuleihent  Là  néphrite 
aigoê  déterauiie4ei^  douleurs  sympathiques  qui  occasiooiiettt  des  vomissements,  h 
réiractiondes  testicules,  des  douleurs  dans  ces  parties  ou  dans  les  grandes  lèvres; 
ooos  n'en  avons  jamais  vu  sous  l'inQuence  de  la  maladie  de  Bright.  »  Il  n'y  a  encore 
qu'on  doute  à  élever  sur  ce  diagnostic,  c'est  à  propos  du  siège  de  la  néphrite  aiguâ 
dans  on  seul  des  reins.  On  peut  voir  ce  que  j'ai  dit  à  ce  sujet  en  parlant  de  c«tte 
maladie  (i). 

Tels  sont  les  principaui  points  du  diagnostic  différentiel  II  ne  me  reste  qu*à  dire 
quelques  mots  des  maladies  dans  lesquelles  d'autres  produits  que  l'albumine  se 
trouvant  dans  le  liquide  urioalre  pourraient  être  pris  pour  cette  matière. 

Dans  Vhématwne ,  l'urine  contient  du  sang ,  et  par  conséquent  de  l'albumine  : 
>  Mais ,  dit  encore  U.  Martin-ISolon ,  dans  l'hématurie ,  Talbumine  n'existe  que 
passagèrement  dans  l'urine  ;  on  ne  l'y  retrouve  plus  dès  que  celle-ci  cesse  d'être 
colorée  par  le  sang.  Dans  Thydropisie  avec  albuminurie ,  la  coloration  rouge  est 
passagère,  la  présence  de  l'albumine  persiste  lorsque  l'urine  a  recouvré  sa  colora- 
tioD  normale.  »  11  faut  ajouter  que,  dans  l'hématurie ,  on  trouve  des  caillots  fibri- 
nenx  au  fond  do  vase ,  ce  qu'on  n'observe  pas  dans  la  maladie  de  BriglU, 

■  Dans  Vuriifie  mélangée  de  pus  ^  l'acide  nitrique  et  la  chaleur,  dit  M.  Rayer, 
décèlent  bien  la  préscace  de  l'albumine;  mais  la  présence  des  globules  purulents 
el  parfois  celle  d*unc  proporlion  considérable  d'urates  et  de  phoaphateîs  séparent 
nettement  ces  urines  les  unes  des  autres.  » 

Enfin  on  distingue  les  urines  vhyteuses  des  urines  albumineuses ,  en  observant 
que ,  dans  les  premières ,  l'albumine  est  mélangée  à  une  quantité  considérable  de 
matière  grasse ,  dont  il  est  très  facile  de  constater  la  présence ,  puisqu'il  suflBt  de 
laisser  reposer  le  liquide  pour  voir  se  former,  au  bout  de  quelques  heures,  «  une 
coocbe  d'aspect  crémeux  à  sa  surface,  une  teinte  opaline  ou  laiteuse  dans  toute 
sa  hauteur,  et  un  dépôt  sanguindent  ou  fibrineux ,  ou  d'apparence  gélatineuse 
(Rayer).  . 


TAILCAU  tVKOniQUG  OU  DIAGSOSTIC. 


1*  Signes,  distinciifs  de  la  maladie  de  Bright  à  forme  aiguè  et  de  Vanasarque 

aiguë  due  à  d^  autres  causée. 


■AUUK  OB  BRIGBT   A   FOAVE  AIGUE. 

^mpiOfues  du  côté  des  reins  :  peMUtear, 
«Btuloot  fréqueotes  de  rurine,  etc.  (Sigoe 
dooleui.) 

AUmminc  dans .  les  urines  ftrécédûnt  pen- 


AMABAaOUB  AIGUfi. 

Pas  de  syn^flùmes  rénaux. 

Pas  (falèimUfit  dans  les  urioes;  ou  bien 


0  Vuy.  yc'itkiite  uhjuc. 
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éêtki  QQ  lempi  plus  00  meins  long  Vappari- 


apparUion  de  cette  stibttaaee  epràttapro- 
dudion  4e  l'anatargu». 


Je  renvoie  le  lecteur  aat  détails  qui  précèdent ,  pour  se  rappeler  les  points  en- 
core incertains  de  ce  diagnostic. 

2*  Signes  distinctifi  de  la  maladie  de  Bright  à  forme  aiguë  et  d'autm  affec- 
tions fébriles  avec  urines  tdbumineuses. 

ADTftES  AmCîlOItt  fftaUUBk 


MAUIHI  W  Bai6BT  A  FORME  AIGUB. 

L*allNiaiiiie  te  trouve  oanstammefU  dent  lei 
urines  pendant  lout  le  iroun  dp  la  maladie; 
raboodaoee  seule  varie. 

Elle  est  généralement  beaucoup  plus  abon^ 
dOfUt. 

Hydropisies. 

Aulrét  tympi&mes  généralement  légers  de 
la  maladie  de  Bright. 


L'albumine  ne  se  trewe  ^ne  d^meme- 
nière  passoffèrô. 

Généralement  peu  aftofidwiff. 

Pas  d^hydropisies, 

Symptémes  presque  toujoun  ioteneet  et 
caractéristiques  de  ces  affections  (flèvre  ty 
pMde,  pneumonie,  rhumatisme,  etc.) 

y  Signes  distinctifs  de  la  maladie  de  Bright  à  tétat  chronique  et  des  autres  affec- 

lions  chroniques  qui  donnent  lieu  aux  hydropisies. 


MALADIE  M  aaiGHT   A  FORME  CHBONIOOE. 


Urine  paie ,  louche^  ayant  une  odeur  (ode. 

Sa  denaité  est  damimuée;  eUe  a  perdu  en 
plus  ou  moins  grande  partie  sesseUsei  Vurée. 

Alhumioe  eo  quantité  considérable ^  exia- 
tant  d*tifi0  nmn/ière  continue, 

L*<Bdème  commenice  presque  tontours  pair 
les  membres  inférieurs;  Pasciie  survient 
après» 

Autres  symptômes  légers  de  la  maladie  de 
Bright. 


AUTRER  AFFECTIONS  CHRORIOUER  QUI 

t^BTMOPISlB. 


Drine  de  couleur  normale,  oonaervant  l'e- 
deur  urineuse. 

Densité  nonnale;  sets  et  urée  é  rétaê  «or- 
moi. 

Albumine  en  petite  quantité;  ne  se  noa- 
trant  ordinairement  que  d'une  manièwpa»- 
sagèrû* 

Dana  Im  maladies  du  (bie,  rnaalM  pvM* 
l'cBdàme. 

Symptômes  esÊractértsSiques  de  maladiasds 
eoor,  du  fbie,  etc. 


A*  Signes  disiinelifs  de  la  tnaladie  de  Bright  à  forme  aiguë  ou  chronique 
et  de  la  néphrite  simple  avec  urines  albwnineuses. 

ifiraaiTE  RnfPLE  aiguë  ou  anmoQiv,  atbc 

URtHER  ALRUMmerSBS. 

Fièvre  ioii^ours  aasM  marquée. 

Pas  d^hydropisie. 

Se  termine  aoovent  par  tuppurulioe. 

Douleur  des  reins  ptus  ou  moins  vies. 
Rétraction  éimtoureuseéeêieeUcéss.ét^' 

leur  dans  les  grandes  lévraa,  etc. 


MALADIE  DE  RRIGUT  A  FORME  AlGUE  OU 
CBROMIQUB. 

Pas  de  fèvre  (forme  ehronique)  cfa  mouve- 
ment fébrile  léger  (forme aiguë). 

Hydropisie. 

Jamais  de  suppuration. 

Douleur  des  reins  nulle  ou  sourde. 

Pas  de  rétraction  douhwreuae  des  teaiieu- 
les,  ni  de  douleurs  dans  les  grandes  lèvres, 
etc. 


5*  Signes  distinctifs  des  urines  alàumineuses  de  la  maladie  de  Bright  à  /hnee 
aiguë  et  des  urines  rendues  albumineuses  par  la  présence  du  sang  dam 
l'hématurie. 

nuREs  ALaruonusER  au  u  ualams  bu  rriout  |  vbuuir  rbnmjbr  AUwmtwauBBa  far  u  niflKt 

A  FOBME  AlGUE.  DU  SANG  DAMS  L*UAUATQRIB. 

l'rine  coualcMimeul  albumineune .  i     Urine 


VALADiB  mr  imrGHT.  -^  diagnostic.  M9 


La  eoDieur  et  furiiie' devenant  normale, 
rslbamioe  peuléire  en  qiuiiijUtéiiioius  grande, 
nais  ne  disparaU  pas. 

Pas  de  caillots  fibrineux  au  fond  du  vase. 


Dès  que  la  coulear  de  Purine  reriélit  à  êon 
état  Donnai,  Valbumine  disparaU, 

Ordinairement cd»£{ot5  fhrineux  au  fond  du 
▼ase. 


6"*  Sigties  distinctifs  de  Vurine  albumineu^  de  la  maladie  de  Brïght 
et  de  l'urine  rendue  albumineuse  par  la  présence  du  pus. 


UinB  ALM^UEUaB  nS  LA  HAuan 
DE  BKIGBT. 

Pus  de  globules  pumlmls. 

Drates  et  pboaphates  en  quantité  moindre 
qa*àl*état  ttormal. 
Autre»  aympt4)met  de  le  iMladie  de  Brigbt. 


OaUlB  KROUB  ALMJMIHBOBS  PAS  UA  nÉflBIiai 

DU  Pua. 

Globules.  punUents  «  dif tioguéA  au  micro- 
scope. 

Sels  souvent  plus  abondants  qu*à  Tétat 
normal. 

Symptômes,  dea  inflammations  des  voiei 
urinaires. 


T""  Signes  distinctifs  de  Vurine  albumineuse  de  la  maladie  de  Bright 

et  de  Vurine  ehyleuse. 


mon  AUuvmBiw  Œ  la  malasik  db  bmgbt. 
Par  de  eremoi^  à  la  surface. 


UaiMB  CBtLBUSB. 

Cremor  i  la  surface,  après  quelques  lievrea 
derepea. 


11  est  sans  doute  plusieurs  autres  caractères  différentiels  des  diverses  urines 
dont  il  vient  d*être  question  ;  mais  j*ai  dû  me  borner  à  indiquer  ceux  que  te 
médecin  a  le  plus  intérêt  à  connaître. 

Prùnostic.  Il  résulte  de  ce  que  j*ai  dit,  à  propos  de  la  terminaison  de  la  ma- 
ladie ,  que  la  gravité  du  pronostic  est  bien  dilTérente  suivant  qu'il  s*agit  de  la 
forme  aiguë  ou  de  la  forme  chronique. 

Dans  la  forme  aiguë ,  on  a  lieu  d'espérer  la  guérison  lorsquMl  n*y  a  pas  de 
complication  dangereuse.  En  général ,  suivant  M.  Rayer  ,  la  gravité  dé  raffeclion 
est  en  raison  directe  de  Tabondance  de  Talbumine  dans  Turine  ;  mais  celte  réglé 
souiïre  d*assez  nombreuses  exceptions ,  ainsi  qu'il  le  reconnaît  lui-même.  Cet 
aateur  a  remarqué  encore  que  l'affcclion  a  moins  de  gravité  lorsqu'elle  survient 
à  la  suite  de  la  scarlatine  ou  dans  les  derniers  mois  de  Ta  grossesse  que  dans  toute 
autre  condition.  Cependant  oii  ne  doit  pas ,  même  dans  ces  cas ,  la  regarder 
comme  de  peu  d'importance  ;  car,  s'il  est  vrai  de  dire  que  la  guérison  est  probable, 
on  a  vu  des  malades  succomber,  chez  lesquels  les  progrés  seuls  de  l'affection  ont 
amené  la  mort. 

Si,  Thydropisie  disparaissant,  on  voit  persister  l'albumine  dans  les  urines,  le 
pronostic  est  en  général  fâcheux ,  car  la  maladie  tend  à  passer  à  Tétat  chro- 
^vie,  ou  bien  on  a  à  redouter  une  nouvelle  attaque  au  bout  d'un  temps  plds  oo 
moins  long.  I.a  disparition  siroaltanée  de  l'hydropisie  et  de  L'albumine  dans  l'urine 
annonce  la  guérison  ;  mais  les  récidives  sont  à  craindre ,  si  le  malade  ne  change 
pas  son  genre  de  vie ,  dans  les  cas  où  Ton  peut  attribuer  l'affection  li  une  cause 
antihygiénique.  On  a  vu  quelques  sujets  succomber ,  alors  même  que  Falbamine 
^disparaissait  de  l'urine  et  que  l'hydropisie  se  dissipait ,  mais  ces  cas  sont  excep- 
^onneis. 

Nous  avons  vu  qn'il  est  très  rare  d'obtenir  la  guérison  de  la  fiirme  chimique. 


4&(>  UâL401£S  des  VOlfiS  (.«MTCKUAiKllftXS. 

Lorsque  sortout  die  est  arrivée  à  ua  certain  degré ,  U  mort  est  presque  infûUible. 
On  a  néanmoins  cité  des  cas  de  guérison ,  et  d'antres  où  la  position  des  malades 
a  été  améliorée ,  et  où  leurs  jours  ont  été  prolongés.  Recherchons  donc  qoella 
sont  les  conditions  favorables  ou  défavorables  sur  lesquelles  doit  se  fonder  le 
pronostic. 

Suivant  M.  Rayer,  le  pronostic  est  généralement  d'autant  plus  grave  que  ra1bQ< 
mine  est  plus  abondante  dans  Turine.  II  y  a  sans  doute  des  exceptions  li  cette 
règle ,  mais  il  n*est  pas  exact  de  dire  avec  M.  Christison  que  les  chances  de  mort 
ne  sont  nullement  en  rapport  avec  la  quantité  de  l'albumine  rendue  par  les  urines. 

La  diminution  très  notable  de  la  quantité  et  de  la  densité  des  urines  est  un  signe 
fâcheux»  tandis  que  le  contraire  est  d'un  bon  augure. 

EnGn  il  est  presque  inutile  de  dire  que  les  complications  si  funestes  qu'on  obsene 
dans  tant  de  cas  ajoutent  beaucoup  li  la  gravité  de  la  maladie,  et  rendent  le  ph» 
souvent  l'affection  inévitablement  mortelle. 

Le  traitement  de  la  maladie  de  Briglit  est ,  sans  contredit ,  la  partie  la  moi» 
avancée  de  sou  histoire ,  ce  qui  tient  en  partie  sans  doute  au  pen  de  temps  qai 
s'est  écoulé  depuis  que  l'on  connaît  bien  cette  affection ,  mais  en  partie  ansBi  i  la 
manière  peu  rigoureuse  dont  on  a  traité  les  questions  thérapeutiques  qui  sV 
rattachent.  Tout  ce  que  je  peux  faire ,  c'est  de  présenter  aussi  exactement  que 
possible  l'état  de  la  science  sur  ce  |)oint. 

l""  Traitement  de  la  forme  aiguë,  omissions  sanguines.  Les  émissions  sangoines 
sont  conseillées  par  les  auteurs  dans  les  cas  où  il  y  a  un  certain  mouvement  té- 
brile,  c'est-à-dire  dans  la  forme  aiguè  de  la  maladie.  M.  Christison  recommande 
expressément  de  les  employer,  et  M.  Rayer  dit  que,  «  en  général,  dans  cette 
période  de  la  maladie ,  en  pratiquant  la  saignée ,  il  faut  plutôt  s'exposer  ï  aller 
au  delà  que  de  rester  en  deçà  des  limites  qu'il  semble  nécessaire  d'atteindre.  •  C'est 
ordinairement  à  la  saignée  générale  qu'on  a  principalement  recours.  La  richesse 
du  sang ,  l'épaisseur  de  la  couenne ,  la  fermeté  du  caillot  sont  les  indices  qui 
servent  à  déterminer  l'opportunité  d'insister  sur  les  saignées ,  dont  on  doit  être 
très  sobre  dans  les  conditions  contraires.  Des  ventouses  scoiH fiées ,  en  plus  oa 
moins  grand  nombre  sur  les  lombes ,  ou  des  sangsues ,  peuvent  être  appliquées 
concurremment  avec  la  saignée ,  on  bien  exclusivement  chez  les  sujets  abiblis  et 
chez  les  jeunes  enfants. 

Après  la  sa^ée,  on  met  en  usage,  dans  cette  forme  aiguë,  des  moyens  fort 
simples.  Ce  sont  d'abord  des  boissons  adoucissantes^  auxquelles  on  ajoute  une  cer- 
taine quantité  de  nitre  pour  les  rendre  diurétiques,  la  suivante,  par  exemple  : 

tf  Infusion  de  msuve. ....    1000  gram.  |  Nitrate  de  potasse 1 ,50  gna. 

On  ne  doit  pas  empêcher  les  malades  de  boire,  comme  on  l'a  fait  à  une  certaine 
époque,  dans  les  hydropisies.  Cette  recommandation  peut  encore  être  utile,  sinon 
pour  les  médecins,  du  moins  pour  les  personnes  qui  entourent  les  malades,  et  qo  u 
ne  faut  pas  manquer  de  prévenir. 

Les  diurétiques  très  actib,  et  à  haute  dose,  n'ont  pas  été  recommandés  dis» 
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cette  fome  aiguë  de  la  maladie»  conune  dans  la  foroM  efaroDique,  à  propoa  de . 
laqudle  nous  aurons  k  en  parier  a?ee  quelques  détails. 

Lespurgaiifê  peu  énergiques  sont  recommandés  par  tous  les  auteurs.  On  peut 
prescrire  le  suivant  : 

X  Eau  de  chicorée 100  gram.  |  Siropde  nerprun 30  gram. 

S«irate  de  magnésie....  ••.     15  gram*  | 

A  prendre  en  deui  fins. 

Vhuile  de  rîcin^  à  la  dose  de  30  à  &0  grammes,  est  également  donnée  en  pa- 
reil cas. 

»  Des  purgatifs  plus  énergiques,  dit  M.  Rayer,  tels  que  la  racine  dejalap  et  la 
(pmme-giUte^  doivent  être  administrés  de  préférence  dans  les  cas  où  l*bydropisle 
est  très  considérable,  et  lorsqu'elle  n'a  été  que  peu  modifiée  par  la  saignée.  Ces 
pargatils  doivent  même  être  administrés  en  même  temps  que  les  émissions  san- 
guines, dans  les  cas  où  la  maladie  s'annonce  avec  beaucoup  de  gravité,  et  lorsqu'il 
f  a  imminence  de  symptômes  cérébraux.  »  Ces  médicaments  peuvent  être  pres- 
crits de  la  manière  suivante  : 

2C  Jilap 1 ,50  gram.  |  Décoction  de  chicorée. ...   130  gram. 

Hèlex.  Â  prendre  en  trois  fois,  à  une  demi-heure  d'intervalle.  S'arrêter,  si  les  deux  pre- 
mières agissent  suffisamment. 

Pour  les  enfants^  on  donnera  le  jalap  à  la  dose  (/e  0,50  à  75  grammes  dans 
i  S  grammes  de  sirop  de  guimauve,  et  également  en  trois  fois,  en  observant  les 
mêmes  précautions. 

Pour  la  gomme^gutte^  il  suflBt  d'administrer  les  pilules  de  Bontius^  dont  j'ai 
donné  la  formule  à  propos  de  Vascile  (1),  et  qui  contiennent  cette  substance. 

Un  bain  simple^  le  soir,  est  également  recommandé  par  la  plupart  des  auteurs. 
M.  Rayer  insiste  pour  que  le  bain  soit  pris  auprès  du  lit,  afin  que  le  malade  ne  soit 
pas  exposé  aui  causes  de  refroidissement. 

Les  6atns  de  vapeur  ou  bien  les  fumigations  avec  les  baies  de  genièvre  sont 
prescrits  dans  le  but  d'exciter  la  transpiration.  Ces  dernières  peuvent  être  faites 
en  introduisant  une  suffisante  quantité  de  baies  dans  une  bassinoire  garnie  de  char- 
bons ardents,  et  en  bassinant  le  lit  du  malade.  Ou  mieux  encore,  en  faisant  vapo- 
riaer  les  baies  dans  un  fourneau,  et  en  dirigeant  la  vapeur  dans  le  lit  Ji  l'aide  d'un 
tuyau  de  fer-blanc. 

«  Lorsque,  dit  M.  Rayer,  qui  s'est  occupé  du  traitement  de  la  forme  aiguë  d*une 
manière  plus  précise  que  les  autres  auteurs,  les  symptômes  gastriques  ou  intesti- 
naux, et  en  particulier  les  vomissements  et  la  diarrhée ,  sont  très  notables,  les 
^ûu  tièdest  des  sangsues  à  l'anus  et  de  petites  doses  d'opium  sont  des  remèdes 
salutaires.  »  Il  n'est  guère  permis  d'élever  des  doutes  sur  l'exactitude  de  cette  as- 
^nion,  mais  on  peut  ne  plus  être  de  l'avis  de  cet  auteur  quand  il  syoute  : 
«  Lorsque  les  malades  se  plaignent  de  dyspnée  ou  d'oppression,  après  la  saignée,  les 
Purgaiiiis  sont  préférables.  »  Pour  démontrer  la  vérité  de  cette  proposition,  il  eât 
lallu  chercher  les  preuves  dans  des  observations  bien  concluantes,  et  c'est  ce  qui 
I)  a  pas  été  fait  Si  je  présente  cette  réflexion,  c'est  qu'on  a  peine  à  croire,  quand 
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on  se  rappelie  Teffet  des  narcotiques  sur  les  fonctions  respiratoires,  <|Qe  les  par- 
gatifs  aient  pins  d'cScaciré  que  Topium  pour  calmer  la  dyspnée.  Cependant  i 
faudrait  se  rendre  à  l'etpérience,  si  Texpérience  avait  réellement  prononcé. 

La  persuasion  où  Ton  est  que  le  froid,  et  surtout  le  froid  booiide,  est  une  des 
causes  les  plus  poissantes  de  la  maladie  dont  il  s*agit  ici,  a  en  pour  résultat  natord 
la  recommandation,  de  la  part  de  tons  les  auteurs,  ,de  soustraire  avce  le  plus 
grand  soin  les  malades  à  Tinfluence  de  ces  agents.  Aussi  recommande-lKM  de 
tenir  Tappartement  à  uik^  (einpéralure  assez  élevée,  et  en  outre  de  couvrir  le  c^rju 
de  flanelle. 

Lorsque  les  signes  de  réaction  sont  marqués,  il  faut  soumettre  les  malades  à  une 
diète  assez  sévère,  mais  on  ne  doit  pas  tarder  à  donner  des  aliments  assez  sobsuo- 
tiels  dès  que  le  léger  mouvement  fébrile  est  tombé.  M.  Rayer  a  vu  plusieurs 
malades  »e  trouver  bien  de  Tusage  du  lait  pour  toute  nourriture  pendant  qudqoes 
jours. 

Tel  est  le  traitement  bien  simple  de  la  forme  aigué  de  la  maladie  de  Bright  On 
peut  voir,  par  Fexposition  que  je  viens  d*en  donner,  que  les  rechercbes  snr  ce 
point  n'ont  pas  été  faites  d'une  manière  tout  à  fait  satisfaisante.  Nais  comme,  ainsi 
que  j'ai  eu  occasion  de  le  dire  plusieurs  fois,  la  maladie  se  termine  ordinairement 
par  la  guérison,  les  médecins  n'ont  pas  pensé  qu'il  fût  nécessaire  de  conoallre 
avec  une  plus  grande  précision  l'action  des  médicaments  qui  composent  ce  traite- 
ment, et  pourtant  quelques  études  faites  dans  ce  sens  ne  seraient  certainement  pas 
sans  milité. 

2*  Traitement  de  la  forme  chronique.  Il  résulte  de  ce  que  nons  avons  dit  dans 
ta  description  de  cette  forme  cbronique,  que  le  médecin  ne  doit  pas  avoir  grand 
espoir  de  guérir  son  malade,  même  en  employant  les  moyens  qui  paraissent  le 
mîent  appropriés.  Nais  on  a  vu  aussi  que  plusieurs  faits  ont  démontré  h  pos- 
sibilité d*un  adoucissement  considérable  au  mal  et  de  la  prolongation  des  jours 
du  malade,  alors  même  que  la  maladie  avait  fait,  à  n'en  pas  douter,  d'assez  grands 
progrès.  C'est  principalement  pour  atteindre  ce  but  qu'on  a  institué  le  traitement 
de  la  maladie  de  Bright  li  forme  chronique,  et  par  conséquent  ce  traitement  n'est 
guère  que  palliatif. 

Émissions  sanguines.  Les  émissions  sanguines  sont  bien  loin  d'être  recomman- 
dées, dans  cette  forme  chronique,  avec  la  même  confiance  que  dans  l'état  aigo. 
Pour  montrer  toute  l'incertitude  dans  laquelle  on  est  sur  l'opportunité  de  leor  em- 
ploi ,  dans  les  cas  même  où  elles  semblent  le  mieux  indiquées ,  il  me  sntBra  de 
citer  le  passage  suivant  de  N.  Rayer  :  «  D'âpre  les  avantages  qu'on  retire,  dit-i 
(page  148) ,  des  émissions  sanguines  dans  la  forme  aignë  et  au  débnt  de  la  mali* 
die ,  on  devait  naturellement  être  conduit  à  penser,  et  l'observation  l'a  confirmé, 
qu'elles  pourraient  être  utiles  au  début  de  certaines  néphrites  albumlneuses  rhftH 
niques,  ou  contre  les  attaqties  inflammatoires,  partidies  et  successives,  auxquelles 
les  reins,  déjl  profondément  altérés  en  plusieurs  points,  sont  exposés  dans  cefle 
maladie.  Mais  si  elles  peuvent  être  employées  contre  Thypérémie  rénale,  qui  s'opère 
lentement  ou  par  attaques  successives,  elles  sont  non  seulement  inutiles,  mais 
encore  nuisibles,  dans  une  foule  de  cas  où  les  reins  sont  décolorés,  granulés  ou 
indurés. 

»  Or,  dans  i'impombilité  oà  l'on  est  souvent  déjuger,  pendant  la  vie,  dn defr^ 
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et  dé  far  forme  de  l'iltération  rénale,  il  faut,  toutes  les  fois  qu'il  y  a  on  nloaTement 
iëbrile,  recourir  à  rapplicatioo  de  ventouses  scarifipes  aux  lombes,  et  mtoe  h  ia 
mi§née  gétiérale^  si  Télat  des  forces  du  sujet  le  permet,  qti*ii  existe  ou  non  de  la 
éoQkor  aut  régions  rénales. ... 

■  Le  traitement  des  paroxysmes  de  Tinflammation  rénale  est  analogue  à  celui  de 
la  forme  ligué  de  h  maladie;  toutefois  H  doit  être,  en  général,  moins  actif.  La 
saigiiée  ne  dok  pas  d*orâîYiaire  être  portée  au  delà  de  huit  à  dix  onces,  et  souvent 
il  est  préférable  de  recoarir  à  Tapplication  des  ventouses  sur  les  reins,  à  moins  qu*il 
B*eiiste  en  même  temps  quelque  inflanimatîon  des  poumons,  de  la  plèvre,  etc.  Ces 
émissions  sanguines  sont  conire-indiqoées  par  la  coexistence  de  maladies  anciennes 
et  iocurables,  telles  que  la  ph(|)isie  tuberculeuse,  le  cancer  de  Testomac,  les  mala- 
dies da  cœur,  avec  insuffisance  des  valvules.  » 

On  peut  considérer  ce  passage  comme  Texpression  de  Tétai  actuel  de  la  science, 
car  les  autres  auteurs  ont  avancé  des  propositions  à  peu  près  semblables.  Or,  je  le 
demande,  est-il  rien  qui  puisse  laisser  le  praticien  dans  une  plus  grande  perplexité? 
Nous  savons,  en  effet,  que  les  signes  qui  s'offrent  à  nos  yeux  peuvent  être  ceux 
dune  coogeafioD  rénale,  et,  en  pareil  cas,  la  saignée  sera  utile;  mais  ils  peuvent 
être  trompeurs»  et  la  saignée  sera  alors,  non  pas  seulement  inutile,  mais  nuisible. 
Faut-il  conclure,  avec  M.  Bayer,  que,  dans  le  doute,  il  faut  agir?  Je  ne  le  pense 
pas,  et  je  crois  que,  en  pareil  c^s,  la  prudence  veut  d'autant  plus  qu'on  s*abslieuiie« 
que  le  degré  d'utilité  de  ce  moyen ,  en  supposant  les  circonstances  les  pins  iavo* 
rabfes,  n*esi  nullement  connu  et  pourrait  bien  être  très  faible.  Des  paroxysmes  bien 
irancbés  pourront  seuls  engager  h  recourir  aux  émissions  sanguines  ^  mais  encore 
derra-t-on  être  très  réservé  dans  leur  emploi 

Dim^étiqMfs.  Il  serait  inutile  de  rechercher  ici  quelles  sont  les  raisons  qui  ont 
porté  les  médedns  k  recourir  aux  diurétiques  dans  celte  maladie,  et  d'exposer  les 
objections  théoriques  qu'on  a  adressées  à  cette  m^icatioa  Ce  qu'il  nous  im- 
porte de  savoir,  c'est  si  l'adminîstratipn  de  ces  médicaments  est  ou  n'est  pas  réelle* 
meot  utile. 

M.  Cbristîson  (1)  préconisa  particulièrement  les  diurétiques  déjà  prescrits  par 
M.  Bright ,  et  auxquels  cet  anteor  a  plus  tard  accordé  beaucoup  moins  de  confiance. 
Ceux  que  préftre  M.  Cbriatison  sont  la  digitale  et  la  crème  de  tartre, 

La  digitale  est  administrée  pai*  lui  à  la  dQse.de  5<z  10  centigrammes  en  pilules, 
trob  fois  par  jour  ;  ou  bien  de  la  manière  suivante  : 

Tf.  San  distillée  de  cannelto  ou  de  oasie,  1  TeinliiredediBitale^  10,  IBou  SO  fcmUfli. 

Qoa  cuillerée  à  thé.  ' 

A  prendre  troli  fo»  par  Jonr. 

La  crème  de  tartre  est  prescrite  ainsi  qu*il  suit  : 

¥Ean«, ,  400  gmm.  |  Crèmede  Urtec 6eaBgraai* 

A  pnndie  en  ooe  fois,  treis  fois  par  Jovr. 

Si  l'effet  diurétique  n*avait  pas  lieu  dès  les  premiers  jours,  il  ne  faudrait  pas  en 
conclure  que  ces  médicaments  resteront  sans  action ,  car  M.  Chrîstison  a  vu  la 

(1)  Lo€,eU.,p,  USetMhr. 
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diarèsc  s'établit*  après  an  certain  temps,  et  il  dit  afoir  lavoriié  celle  apparitiM  en 
administrant  un  tomilif  composé  de  tartre  stibié  et  dUpécacuanha, 

Les  autres  diurétiques  mis  en  usage  sont  la  <ci7/e»  ie  nitrate^  Vacétaie  de  yx>- 
tasse^  etc.  Il  serait  inutile  d'en  faire  ici  une  longue  énumératîoo;  il  suffit  de  ren- 
voyer le  lecteur  ^  l'article  Ascite,  où  ces  médicaments  ont  été  étudiés  (1).  Mab  il 
est  deux  substances  dont  je  dois  dire  quelques  mots,  parce  qu'elles  ont  été  recon- 
mandées  par  deux  des  auteurs  qui  ont  étudié  la  maladie  avec  le  plus  de  soin  : 
MiM.  Bright  et  Rayer.  Ce  sont  Yuva  ursi  et  le  raifort  sauvage, 

La  busserole  (  raisin  d'ours,  uva  urai)  a  été  donnée  par  M.  Bright.  Oo  pent b 
prescrire  de  la  manière  suivante  : 

2:  Busserole  {uva uni) 2k  4  gram.  j  Etu 500  gTin. 

Faites  bouillir  pendant  vingt  minutes.  Édukorer. 
A  prendre  par  taasfs  dans  la  Journée. 

Ou  bien  : 

:f  Poudre  de  busserole  {uca  uni) • .  •  i  à  2  gram. 

Diviseï  en  trois  paquets.  A  prendre  dans  la  Joumét«  dans  une  cuillerée  d*eMi  o«  de  ikaie. 

«  J'ai  TU,  dit  M.  Rayer,  l'hydropisie  diminuer  ou  même  quelquefins  disparaître 
complètement  par  l'action  diurétique  de  la  tisane  de  raifort  sativage.  Plusieurs  ma- 
lades  ont  refusé  de  continuer  cette  boisson ,  parce  qu'ils  la  trouvaient  désagréable 
et  qu'elle  leur  fatiguait  l'estomac  J'en  ai  vu  d'autres  qui,  malgré  la  persévérance 
avec  laquelle  ils  en  ont  fait  usage,  n'en  ont  retiré  aucun  soulagement.  Cependant, 
de  tous  les  diurétiques,  c'est  encore  celui  dont  l'usnge  m'a  paru  offrir  générale- 
ment le  plus  de  chance  de  succès.  » 

Les  diurétiques  comptent ,  comme  on  le  voit,  un  grand  nombre  de  partisans; 
mais  le  docteur  Osbome,  que  je  vais  avoir  Toccasion  de  citer  plus  longuement  à 
propos  des  diaphorétiques,  ne  croit  pas  que  ces  moyens  aient  un  véritable  avantage; 
il  leur  trouve  même  des  inconvénients,  en  ce  qu'ils  augmentent  la  sécrétÎDn  de 
l'albumine  par  les  reins,  et  tendent  à  aggraver  les  lésions  de  cet  organe.  Mais 
M.  Christison  a  répondu  en  citant  un  petit  nombre  de  fûts  dans  lesqnds  les  choses 
ne  se  sont  pas  }>assées  de  cette  manière.  Toutefois  il  n*y  a ,  de  part  et  d*antre ,  an- 
cune  démonstration ,  et  nous  attendons  encore  les  recherches  qui  doivent  nous 
fixer  sur  l'Influence  réelle  des  diurétiques. 

Térébenthine;  baumes  de  Tolu,  de  copa/tu;  eantharideê.  Il  faut  rapprocher  des 
diurétiques  d'autres  médicauients  qui  agissent  d'une  manière  bien  oomiae  sur  ks 
voies  urinaires  ;  je  veux  parler  de  la  térébenthine^  des  baumes  de  Tolu  et  de  copahu, 
et  surtout  des  cantharides. 

Les  auteurs  s'accordent  k  dire  que  la  térébenthine  et  les  baumes  que  je  \w» 
d'indiquer  n'ont  pas  d'effets  avantageux.  Quant  aux  cantharides,  elles  ont  été 
d'abord  administrées  par  le  docteur  Wells ,  et  ennoite  essayées  par  qoeiqiws  an* 
teurs.  M.  Wells  les  a  données,  sous  forme  de  teinture^  à  une  dose  très  oonaidé- 
rable  :  30, 50  et  60  gouttes  dans  les  vingt-quatre  heures.  M.  Rayer  a  adminiUré  ce 
médicament  également  sous  forme  de  teinture ,  mais  à  une  bien  plus  faible  doset 
il  le  prescrit ,  en  effet ,  de  la  manière  suivante  : 

.1)  Vuy.  Jsrite,  |».  317. 
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If  ÉiBulsioo  eomnraoe  «a  lait  Teinture  de  cantharidcs.  • .  <  i  &  1 2  gouttes. 

d'amtodes 30  gram. 

Meta.  A  prendre  par  cuilleréu. 

Ces  deax  auteurs  ont  in ,  dans  certains  cas ,  l*albumine  disparaître  de  rnrine, 
et  rhydropisie  diminuer  ou  se  dissiper  sons  Tinfluencé  de  cette  médication  ,  que 
néanmoins  M.  Rayer  regarde  comme  fort  incertaine.  D'un  autre  côté,  M.  Blackall 
a  TQ  quelquefois  le  codgulnm  albumineux  augmenter  dans  ]*urine  des  sujets  qui 
faisaient  usage  de  cette  substance;  et  comme  tout  le  monde  convieqt  que  c'est  un 
remède  dangereux,  surtout  aux  doses  prescrites  par  M.  Wells,  on  hésitera  sans 
doute  à  le  mettre  en  usage,  et  si  on  le  donne,  ce  ne  sera  qu'avec  les  plus  grandes 
précautions. 

Toniques.  M.  Nonat  a  obtenu  six  guérisons  sur  dix  cas,  h  Varde  du  traitement 
tonique,  C^est  là  un  des  plus  beaux  résultats  qui  aient  été  signalés,  et  il  doit  en- 
gager le  praticien  à  mettre  en  usage  ce  traitement.  Je  ne  puis  donc  me  dispenser 
d'en  rapporter  les  détails,  d'autant  plus  qu'il  ne  s'applique  pas  iiidiiïércm- 
ment  à  toutes  les  époques  et  à  toutes  les  formes  de  la  maladie,  comme  on  va 
le  ¥Oir  dans  le  passage  suivant  que  j'emprunte  au  compte  rendu  de  la  clinique 
de  M.  !>(onat  par  M.  Aran  (1).  «  Sans  doute,  lorsque  la  néphrite  est  aiguë ,  lors- 
qu'on observe  tous  les  caractères  d'une  congestion  active,  de  la  fièvre ,  de  la  dou- 
leur dans  la  région  lombaire ,  de  la  chaleur  et  de  la  sécheresse  à  la  peau ,  etc. ,  il 
but  débuter  par  la  saignée  générale  et  locale.  M.  Nonat  les  pratique  quelquefois 
le  même  jour  ;  mais  une  fois  cette  indication  remplie ,  il  s'en  abstient  et  n'y  revient 
jamais.  La  maladie  est-elle,  au  contraire,  chronique  dès  le  début,  les  sujets  sont-ils 
trop  affaiblis  on  l'hydropisie  trop  avancée  ,  la  saignée ,  même  locale ,  ne  |)eut  être 
qne  dangereuse. 

»  Mais  quand  les  symptômes  réactionnels  sont  tombés ,  ou  quand  ils  ne  se  sont 
jamais  montrés,  comme  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  dernière  observation, 
si  les  organes  digestifs  sont  en  bon  état ,  ne  convient-il  pas  de  soutenir  les  forces  en 
administrant  des  aliments  lége^'S^  des  bouilions,  de  F  eau  vineuse,  même  du  vin 
de  Bordeaux  ou  du  vin  de  Bagnois? 

>  En  même  temps  que  l'indication  de  soutenir  les  forces,  il  s'en  présente  deux 
Siutres  :  l'une  d'obleuir  la  disparition  de  la  sérosité  infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire 
ou  épanchée  dans  les  cavités  séreuses;  l'autre  de  réveiller  les  fonctions  de  la  peau. 
Pour  remplir  la  première,  les  pnrgatifs,  les  diurétiques,  les  ponctions  et  les  mou- 
cheUires  ont  été  beaucoup  prônés;  ils  ont  trouvé,  en  revanche,  beaucoup  de  dé- 
tracteurs. Des  premiers  on  doit  être  sobre,  car  on  peut  éliminer  par  les  voies 
digestives  la  sérosité  du  sang;  d'un  autre  côté,  on  s'expose  h  produire  la  diarrhée, 
phénomène  toujours  trèsdiOScile  à  arrêter,  et  qui  a  de  plus  l'inconvénient  de  s'op- 
poser à  l'alimentation.  Parmi  les  diurétiques,  ceux  seulement  qui  ne  sont  pas 
Sicres  peuvent  être  prescrits  avec  quelque  succès  :  ainsi ,  les  boissons  légère- 
w^  nitrées  et  le  sirop  des  cinq  racines.  Les  ponctions  et  les  mouchetures  sont 
sans  doute  des  moyens  palliatifs  ;  et  si,  dans  quelques  cas,  on  les  a  vues  donner  lieti 
a  des  inflammations  des  cavités  séreuses,  ou  môme  à  des  gangrènes  étendues  de 

(1)  Compté  rendu  de  la  clin,  de  M,  Nonnt:  De  la  nt^phiite  albnmineuse,  etc.  {Union  m/âU 
^<>''.  leptembrc  1847,  p.  4fl7^ 
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b  peau,  68i*ce  une  raison  pour  renoncer  à  des  moyens  qui  amènent  coantim 
ment  un  soulagement  immédiat  et  qui  facilitent  ainsi  l'emploi  d'un  trailemcol 
nltérieur?  M.  Rayer  repousse  surtout  les  ponctions  abdominales;  niiiB  M.  Nooali 
remarqué  que  depuis  qu*il  emploie  la  médication  tonique  les  accidents  qa*il  obs^r- 
Yait  autrefois  ue  sont  pas  aussi  fréquents.  Deux  des  malades  qui  ont  gjiéri  ont  dû 
certainement  leur  guérison  à  ce  moyen.  Un  des  malades*  qui  est  enfiché  mainte- 
nant à  rhôpital,  a  été  ponctionné  deux  fois  sans  accident;  c*est  seulement  dans  uo 
cas  qu'il  y  a  eu  une  péritonite  mortelle. 

V  Le  rétablissement  de  la  perspiration  cutanée  a  toujours  d'autant  pivs  occupé 
les  patbologistes,  que  c'est  le  plus  souvent  au  trouble  de  cette  fonction  qu'est  àA 
le  développement  de  la  maladie.  De  tous  les  moyens  qui  ont  été  proposés»  k  seul 
dont  M.  Nonat  ait  retiré  avantage,  ce  sont  les  bain$  de  vapeurs^  Encore  a-tll 
remarqué  que  c'est  une  médication  très  variable  dans  ses  effets,  et  qui  ne  doit 
jamais  éire  mise  en  usage  dans  la  première  période,  c'est-à-dire  pendant  qu'il  )  a 
de  l'oi^asme  inflammatoire. 

•  La  médication  tonique  forme  donc  la  base  du  traitement  que  nous  avons  fût 
connaître.  Nais  pe  traitement  réclame  d'assez  nombreuses  précautions.  11  est 
contre-indiqué  par  la  réaction  do  système  circulatoire  et  doit  être  suspendu  tontes 
les  fois  que  cette  réaction  apparaît.  Les  aliments  doivent  être  cboisis  parmi  ceoi 
de  facile  digestion.  Puis  on  passe  ixxx  aliments  plus  noumssatUSy  &  la  viande  rôtie, 
par  exemple.  Enfin,  on  y  ajoute  des  stimulants  du  système  neneux,  des  olcooH- 
ques^  de  Ceau  vineuse^  du  vin  de  Bordeaux  ou  du  vin  de  Bagnols^  k  la  dose  de 
30  à  125  grammes.  Constamment  dans  ce  traitement  il  faut  suivre  l'état  du  pouls 
ou  l'état  des  urines.  (Jomroe  l'accélération  du  pouls,  l'atigmentalion  de  l'albumiiie 
et  la  présence  du  sang  doivent  faire  renoncer  aux  toniques.  Si,  au  contraire,  U 
quantité  d'albumine  diminue,  c'est  une  indication  précise  de  continuer  la  médica* 
tion  tonique  et  d'en  augmenter  la  dose.  » 

Diaphorétiques.  On  a  dû  nécessairement  avoir  recours  aux  diaphorétiques  dans 
une  maladie  dont  Thydropisie  est  un  des  principaux  caractères.  1^  docteur  Os- 
borne  (1)  a  surtout  insisté  sur  l'ntllité  de  ces  médications,  qu'il  place  bien  au-desMS 
des  diurétiques. 

Ou  peut  mettre  en  usage ,  conune  dans  la  forme  aiguë,  les  bains  de  vapeurs  oq 
de  fumigations ,  en  même  temps  qu'on  donne  à  l'intérieur  des  tisanes  chaudes  et 
excitantes,  comme  l'infusion  de  bourrache  et  de  sureau,  etc.  Souvent  on  se  con- 
tente de  prescrire  une  simple  infusion  de  thé,  h  laquelle  on  ajoute  quelques  gouttes 
A^acétate  d'ammoniaque  ;  mais  il  serait  inutile  d'insister  longuement  sur  une  mé- 
dication qu'il  est  si  facile  de  diriger.  Disons  seulement  que,  parmi  les  diaphoréu- 
ques  cités  par  les  auteurs  anglais ,  il  en  est  deux  auxquels  ils  accordent  une  asseï 
grande  confiance  :  c'est  la  poudre  de  Dower  et  là  poudre  de  James. 

Purgatifs,  On  emploie  plus  souvent,  dans  la  forme  chronique  que  daosli 
forme  aiguë ,  les  purgatifs  énergiques  ;  mais  nous  avons  vu  que,  dans  certains  cas, 
et  surtout  dans  ceux  où  la  maladie  est  compliquée  de  tubercules  pulmonaires,  oo 
peut  déterminer  par  cetic  médication  on  dévoiement  qu'il  est  ensuite  difficile  d'ar- 
rêter. On  doit  donc  n'y  avoir  recours  qu'avec  prudence ,  et  s'arrêter  dès  que  l'on 
voit  les  selles  devenir  trop  fréquentes. 

(1)0»  émpêiê  foniiMl*  wHk  9%np,  jverjp.  ««4  eoag.  ftrvM  ;  Lonêon,  ItlS. 
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\J.  MartinSoloD  a  vu  l*hydropisie  disparaître  complètement  dans  un  cas  où  il.  a 

prescrit  les  pilules  suivantes  : 

»*«*•••••• I    li  0.08  gnm.  1  E««f«'»:î'«l"««'« ••?»«""• 

Gomme-gutte )  °         I  Résine  de  jalap 0,10  gram. 

¥.i.  a.  des  pilules  semblables,  dont  on  donne  2  ou  3  par  Jour. 

Les  auteurs  anglais  conseillent  généralement  Tugagc  du  calomel  k  la  dose  de 
30,  /»0  et  50  centigrammes  par  jour  ;  mais,  dans  cette  administration,  on  doit  sur- 
Teiller  attentivement  Tétat  de  la  bouche, 

M,  Martin-SokHi  a  encore  employé  d'autres  purgatifs,  parmi  lesquels  il  faut  d'abord 
cher  Yhuiie  d'épurge  (i).  Ce  médicament,  qu'il  a  administré  depuis  la  dose  de 
1  gramme  35  centigrammes  jusqu'à  celle  de  4  et  6  grammes,  a  eu  de  très  bons  effets 
dans  plusieurs  cas  rapportés  par  cet  observateur  ;  mais,  dans  d'autres  aussi,  en  contî- 
Dttaut  u-op  longtemps  son  administration,  on  a  produit  une  irritation  assez  vive 
de  la  muqueuse  intestinale,  qui  a  paru  hâter  la  mort.  On  voit  par  là  avec  queUe 
pradeoce  ces  remèdes  doivent  être  maniés.  .  . 

ÛQ  a  eu  encore  recours  aux  eaux  de  Sedlitz^  de  PtUlna^  à  la  racine  de  àureau^ 
et  11  un  bon  nombre  de  purgatifs  qui  n'ont  rien  de  particulier,  et  qu'il  est  par  con- 
léqoeat  inutile  d'indiquer  ici,  parce  qu'il  sera  toujours  facile  d'en  trouver  qui 
répoodent  à  l'action  que  l'on  veut  produire.  £n  générai,  et  c'est  ce  qu'il  est  le  plus 
important  de  constater,  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que,  lorsque  la  maladie  est 
arrivée  i  un  degré  avancé,  ces  purgatifs  n'ont  pas  d'avantages  réels,  et  peuvent 
avoir  de  graves  inconvénients. 

Les  vomitifs  ont  été  bien  plus  rarement  administt*és.  Quelquefois,  et  M.  Martin- 
Soloa  en  a  cité  deux  exemples,  ou  a  eu  recoursaux  éméio<(Uhartique$^  mais  sans 
eo  avoir  retiré  d'avantages  évidents. 

Cependant  iM;  le  docteur  Garcia  y  Alvarez  (2)  a  vu  un  cas  de  maladie  de  Brigbt,. 
chez  on  homme  de  quarante-huit  ans,  guérir  sous  l'iolluence  du  tartre  stibié  prift 
i  la  dose  de  0,05  centigrammes,  tous  les  jours  pendant  huit  jours.  Laguérison 
aora-l-elle  été  définitive  ? 

Acide  nitrique.  H.  le  docteur  Haussen  (3)  rapporte  que  sur  dix-huit  cas  d'al- 
bumiaurie,  il  n'a  perdu  que  deux  malades  en  employant  le  moyen  suivant  : 

X  Fotioo  gomroeuse. ...  150  à  2&0  grain,  )  Adde  Bitriqu« 4  i  15  gram. 

A  prendre  dans  tes  vingt-quatre  heures. 

11  serait  important  de  savoir  si ,  dans  tous  ces  cas  où  les  urines  étaient  albumi- 
neuses,  il  y  avait  une  maladie  de  Brigbt 
M.  Forgot  (&)  a  traité  deux  sujets  de  la  même  manière;  Tun  d'eux  a  guéri, 

l'autre  a  succombé. 

On  se  demande  encore  si  les  goérisons  ont  été  définitives.  On  sait ,  en  effet,  que, 
quelque  traitement  que  l'on  emploie,  les  symptômes  de  la  maladie  de  firight  peuvent 
disparaître  pour  se  reproduire  ensuite. 

M.  le  docteur  Labus  (5)  a  cité  un  cas  de  guérison  d'une  albuminurie  par  l'usage 

l>)  Bnlletin  thérapeutique,  t,  Vlïl. 

%  El  telegrapko  medtco,  1847. 

(3)  C<i«.  d^t  aop.,  février  t84i>* 

(«)  BuU.  gé».  de  tkér.,  jaDvier  1847»  t.  XXXII,  p.  5  et  inir. 

i&)  GottUamed.  di  Milano,  1846. 
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de  Tacide  nitrique  à  la  dose  de  li  grammes  dans  750  grammes  d*eaa ,  afec  sirop  de 
gomme  et  mucilage,  Il  y  avait  chez  le  malade  des  vomissements  opiniâtres  et  oo 
dépérissement  marqué.  L*nsage  de  Tacide  nitrique  fat  contioaé  pendant  pins  d*uo 
mois.  Y  avait-il  réellement  une  maladie  de  Kright  ? 

Moyens  divers.  Viennent  ensuite  un  certain  nombre  d'autres  moyens  plus  oa 
moins  préconisés;  ce  sont  les  mef^curiatix ,  mis  en  usage  principalement  eo 
Angleterre;  les  ferrugineux,  dont  il  est  si  facile  de  diriger  l'administralioi, 
et  qui  conviennent  dans  presque  tous  les  cas  où  h  maladie  dare  depob  ta 
certain  temps  ;  les  frictions  excitantes  sur  la  peau ,  les  cautères,  les  sctans,  les 
moxas  appliqués  à  la  région  des  lombes;  en  un  mot ,  les  divers  moyens  capables  de 
faire  cesser  la  faiblesse  considérable  des  malades»  de  combattre  TéUt  séreux  da  sang. 
d'exciter  la  peau ,  en  même  temps  que,  par  les  médicaments  donnés  à  rintérieor, 
on  cherche  k  déterminer  une  transpiration  abondante,  ou  bien  qu'en  ouvre  des 
fonticules  qui  déterminent  une  révulsion  puissante  et  continue. 

Malheureusement  la  maladie  se  montre  presque  toujours  rebelle,  et«  d*un  autre 
côté,  nous  n'avons  pas  de  relevé  exact  d'un  nombre  suflisant  d'observations  poor 
nous  prononcer  sur  la  valeur  de  ces  médicaments.  Cependant  le  docteur  Osboroe 
a  cité  vingt-sept  guérisons  sur  trente*six  cas  obtenus  par  une  médication  composi-e 
qui  consiste  dans  l'emploi  simultané  ou  successif  des  saignées,  des  ventouses,  de^ 
purgatifs,  des  sudorifiques«  des  vésicatoires,  et  de  quelques  autres  moyens  par  les- 
quels il  cherche  à  déterminer  la  diaphorèse.  Ce  résultat  serait  on  ne  peut  plus  satis- 
faisant si ,  comme  le  fait  remarquer  iM.  Rayer,  on  ne  trouvait ,  dans  les  iaits  cités 
par  M«  Osbome,  un  nombre  considérable  de  cas  appartenant  ^  la  forme  aigué,  dao^ 
laquelle  on  obtient  presque  toujours  la  guérison. 

Régime  ;  soins  hygiéniques.  Le  régime  ne  doit  pas  être  sévère  comme  dans  la 
forme  aiguë  ;  le  plus  souvent ,  au  contraire,  le  médecin  doit  prescrire  une  noufTH 
ture  assez  solide  et  assez  abondante  :  car,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  à  l'article  des 
causes,  bien  des  styets  ont  contracté  la  maladie  dans  des  conditions  cxtremenKit 
défavorables  sous  ce  rapport.  Ainsi,  on  n'hésitera  pas,  chez  des  individus  qui,  pen- 
dant longtemps,  ont  eu  une  nourriture  malsaine  et  insuffisante,  à  consèUler  dr* 
viandes  rôties,  un  peu  de  vin  pur,  eu  un  mot ,  un  régime  analeptique  qui  >ieodn 
en  aide  aux  médicaments  toniques  prescrits  en  pareil  cas.  Toutefois,  lorsqu'il  sur- 
vient des  exacerbations,  on  doit,  comme  dans  la  forme  aigué,  persister  peodist 
quelque  temps  dans  une  diète  assez  sévère. 

Le  malade  doit  avoir  une  chambre  sèche  et  maintenue  à  une  température  on 
|)eu  élevée;  il  doit  se  couvrir  te  corps  de  flanelle,  se  faire  pratiquer  des  frictiuu< 
sèches,  en  un  mot,  éviter,  |)ar  tous  les  moyens  possibles»  le  froid  humide,  qui 
devient  d'autant  plus  nuisible  pour  lui,  que  la  maladie  a  fait  de  plus  grande 
progrès, 

Hésumé  ;  ordonnances.  Nous  venons  de  voir  que  les  documents  sur  lesqoeU 
nous  avons  dû  établir  le  traitement  de  la  maladie  de  Bright  manquent,  en  général, 
de  la  précision  et  de  Vexaclitude  désirables.  I«es  moyens  qui ,  d'après  les  donoée> 
que  nous  possédons,  paraissent  avoir  la  plus  grande  valeur,  sont,  dans  la  foruh* 
aiguë,  les  diaphorétiques  et  les  purgatifs,  et  dans  la  forme  chronique,  les  dioréti- 
ques,  les  diaphorétiques,  les  toniques,  le  régime  et  les  soins  hygiéniques. 

(I)  t.imé.  fw'rf.  Cnz,,  Wtrlfr  l«47. 
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bJM  m  CAS  DE  MALAIHE  OB  BMIGHT  A  FOUE   AIGUB,  CBCZ   UN   ADULTE  ASSEZ  VIGOUftEUX. 

1*  Pour  tisane,  infusion  dé  bourrache  ou  de  sureau. 

2*  Une  saignée  de  deux  ou  trois  cents  grammes  «  répétée  si  te  cas  l'exige,  mais 
avec  prudence  ;  ventoases  scarifiées  on  sangsues  sur  h  région  lombaire. 

3*  Une  demi-bouteille  d*eau  de  Sediitz ,  ou  seulement  un  verre  tous  les  matins. 
Dans  le  cas  où  ce  purgatif  ne  suffirait  pas,  prescrire  Thuile  de  ricin ,  d'épurge,  ou 
bien  le  jalap,  la  gomme-gutte  {voy,  p.  Ukl). 

h''  Un  bain  simple  tous  les  soirs;  dans  la  journée  une  fumigation  de  baies  de 
genièvre  {voy.  p.  A^l). 

S"  Si  la  transpiration  ne  se  rétablit  pas,  un  bain  de  vapeur  tous  les  deux  jours, 
ou  même  tous  les  jours  si  les  forces  le  permettent. 

6*  Se  couvrir  le  corps  de  flanelle;  diète  sévère  tant  que  dure  Tétat  fébrile  ;  don- 
ner ensuite  promptement  au  malade  des  aliments  substantiels. 


It«  Ordoaai 

DANS  UN  CAS  M   KALADIB  Dfc  BfelGRT   A   FORME  cmiOKIQDB  SAHS  COMPLICATION. 

1*  Pour  tisane,  infusion  d*uva  ursi  [voy.  p.  khk), 

T  Quelques  sangsues  aux  lombes  ou  à  l'anus,  dan»  les  paroxysmes.  (Ce  moyen 
ne  doit  être  employé  qu*avec  beaucoup  de  pi*udence.) 

5'  Diurétiques  :  oxymel  sciilitiquc,  digitale,  etc. ,  etc. 

k'*  Diaphorétiqu^  :  poudre  de  Power ,  de  James,  etc.  ;  fumigations,  bains  de 
vapeur,  etc. 

5*  Toniques;  ferrugineux. 

6*  Régime  analeptique  ,  sauf  dans  les  cas  de  complication  et  dans  les  moments 
de  paroxysme;  se  couvrir  la  peau  de  flanelle,  etc. 

Plusieurs  auteurs  ont  exposé  longuement  le  traitement  des  diverses  complica- 
tioosque  Ton  observe  si  fréquemment  dans  la  maladie  de  BrighL  II  me  serait  par 
conséquent  très  (acile  d'indiquer  ici  tout  ce  qui  concerne  ces  diverses  complications; 
mais  il  est  aisé  de  voir  qu'il  n'y  aurait  pas  une  grande  utilité.  La  maladie  se  com- 
plique ,  en  effet ,  de  diverses  pblegmasics  des  organes  thoraciqucs  ou  intestinaux , 
ou  bien  de  maladies  clironiques ,  comme  les  tubeixnles ,  les  affections  du  cœur  et 
du  foie;  mais  rien  ne  nous  a  appris  qu'il  y  ait  des  médicaments  spéciaux  applica- 
bles aux  cas  particuliers  dont  il  s'agit  ici  :  il  suffit  de  diriger  contre  ces  affections 
le  traitement  ordinaire ,  (?n  ayant  soin  seulement  de  le  modérer  suivant  l'état  des 
forces  du  malade. 

RÉSUMÉ  SOMMAtaK   DU  TRAITSMENT. 

1*  Forme  aiguë.  Émissions  sanguines  ;  diurétiques;  purgatifs;  diaphorétiqucs  ; 
l^ins;  régime;  soins  hygiéniques. 

2°  Fonne chronique.  Émissions  sanguines,  diurétiques;  térébenthine;  baumes 
de  Tolu,  de  copahu,  etc.;  cantharides;  diaphorétiques;  purgatifs;  vomitifs;  mer- 
curianx;  acide  nitrique;  toniques;  ferrugineux;  révulsifs;  exutoircs;  régime; 
soins  hygiéniques. 
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ARTICLE  VIL 

HYPËRTBOPHJE ,  ATROPHIE  OB8  RBINS. 

Je  ne  cite  ici  ces  deux  lésions  des  reins  que.  pour  mémoire,  car,  quelques  efforts 
que  Ton  ait  faits  pour  reconnaître  quels  sont  \e$  symptômes  qui  leur  appartiennent, 
on  n^est  arrivé  à  aucun  résultat  positif.  Je  dirai  seulement  que  Tatrophie  et  Tby- 
pertrppbîe  des  reiussout  quelquefois  congénitales  ,  mais  bien  plus  souvent  acci- 
dentelles ,  c'est-à-dire  déterminées  par  des  affections  particulières.  31,  Rayer  se 
contente  de  dire  que  l'exagération  de  la  sécrétion  de  Turin^  fiarait  être  Teffet  de 
l'hypertrophie  des  reins.  Quant  à  l'atrophie,  comme  elle  ne  porte  ordinairement 
que  sur  un  seul  de  ces  organes  ,  et  que  l'autre  acquiert  un  développement  pro- 
portionnel, il  en  résulte  que  l'on  ne  peut  avoir  aucune  idée  de  cet  état  des  reins 
chez  l'homme  vivant. 

ARTICLE  VIII. 

CANCER  ,    TUBERCULES  DBS  REINS. 

Les  reins  ne  peuvent  pas  être  rangés  parmi  les  organes  le  plus  fréquemment 
affectés  de  cancer  çt  même  de  tubercules.  Il  est  fort  rare  que  leur  substance  devienne 
cancéreuse  autrement  que  par  l'extension  d'un  cancer  développé  primitivement 
dans  les  parties  voisines  ;  et  quant  aux  tubercules ,  on  peut  dire  qu'il  n'est  pa«»  un 
seul  exemfde  authentique  de  cette  production  morbide  occupant  exclusivement  Ir 
rein.  Lorsqu'on  en  trouve  dans  cet  organiN  c'est  qu'il  y  en  a  ordinairement  une  grande 
quantité  dans  presque  toutes  les  autres  parties  du  corps.  I/esdeux  affections  dtmt 
I  s'agit  ici  sont  au-dessus  des  ressources  de  l'art  ;  elles  se  montrent  rarement  ;  il 
suffira  donc  de  les  décrire  en  très  peu  de  mots. 

!•  Cancer  —  Causas.  «  Le  cancer  des  reins,  dit  M.  Rayer,  attaque  de  préférence  !«• 
âexe  masculiji,  Vâgemûr  et  la  vieillesse.  »  On  l'a  observé  quelquefois  néanmoin> 
chez  des  individus  jeunes ,  et  même  chez  les  enfants.  M.  le  docteur  Obre  (i^  a  ob- 
servé un  cas  de  cancer  des  deux  reins  chez  un  enfant  de  treize  mois.  Les  tumeur> 
énormes  et  remplissant  l'abdomen  étaient  de  nature  encéphaloide.  Dans  ce  cas ,  il 
n*y  eut  pas  d'hématurie.  On  a  trouvé  ce  cancer  pins  fréquemment  \  droite  qu*i 
gauche. 

Symptômeê.  En  général,  l'affection  n'est  pas  douloureuse ,  snrtout  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  maladie.  Cependant  on  a  noté  quelquefois  les  émUe^irs  lancl- 
nantes  dn  cancer.  Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  ,  H  survient ,  Hjn^ 
quelques  cas,  une  (cimet/r  ordinairement  bosselée  et  dm-e  entre  la  dernière  côte  et 
l'ns  coial  :  cette  tnmeur  est  quelquefois  donioureuse  à  îa  pression. 

V hématurie  esX  un  des  principaux  symptômes  du  cancer.  Elle  est  souvent  a5vi 
considérable  pour  produire  des  caillots  volumineux  ,  surtout  dans  les  premiers 
temps.  Plus  tard  on  n^observe  que  des  urines  sanguinolentes ,  ou  semblables  ï  d^ 
la  lavnre  de  chair.  Le  sang  peut  se  coaguler  dans  la  vessie  ou  dans  l'urètre  ;  de  (i 
l'excrétion  de  caillots  vermiculaires  ou  de  dépôts  de  sang  corrompu  et  fétide  dans 
Turine. 
Si  l'on  joint  à  ces  symptômes  ramaigrtssement ,  la  couleur  janne-paille,  l'affai- 

(t)  Lomdon  nuH.  (.as.,  Wvriflr  i«47. 
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Ummeot,  1^  dérafigements  ga^lro-intesUoaux,  m  uu  fiiol  les  symptOipes  gui  ap- 
partiennent à  toas  les  cancers,  et  ceux  des  autres  affeclions  cancéreuses  qui  existent 
presque  coastaimnent  chez  le  même  sujet,  on  aura  tout  ce  qu'il  importe  de  savoir 
sur  la  syqpiptomatologte  du  cancer  rénal 

Le  diagnostic  peut  être  très  difficile ,  attendu  qu'assez  souvent  l'affection  ne 
s'annonce  par  aucun  symptôme  bien  tranché ,  qu'il  uf'y  a  pas  même  de  la  douleur, 
et  que,  dans  les  cas  où  ia  douleur  existe,  on  peut  la  rapporter  ^  d'autres  affections, 
et  principalement  au  lumbago. 

Le  signe  le  plus  important  est  sans  contredit  l'hématurie,  non  qu'il  ne  soit  com- 
mun à  plusieurs  autres  affections ,  mais  parce  qu'il  présente  quelques  caractères 
particuliers.  Lorsque  l'hématurie  est  due  au  cancer,  elle  survient  soit  dans  un  état 
de  santé  satisfaisant  et  sans  qu'aucune  altération  des  voies  urinjiires  soit  venue  faire 
connaître  l'imminence  de  l'hémorrhagie  ,  soit  après  un  temps  plus  ou  moins  long 
pendant  lequel  le  malade  a  éprouvé  des  douleurs  rénales;  ces  deux  circonstances 
doivent  être  soigneusement  notées,  car,  dans  le  premier  cas,  on  doit  soupçonner  que 
les  choses  se  passent  comme  dans  les  cas  de  cancer  de  l'utérus,  que  nous  verrons  dé- 
buter fréquemment  par  une  métrorrhagie,  et  dans  le  second,  ou  devra  croire  à  l'exis- 
tence du  cancer,  si  les  douleurs  rénales  n'ont  pas  été  accompagnées  de  l'expulsion 
de  quelques  graviers  ou  des  signes  de  la  néphrite  aiguë  ou  chronique.  Si  l'on  voyait 
sanenir  une  tumeur  d'un  des  reins,  on  ne  pourrait  plus  guère  conserver  de  doutes, 
et  te  diagnostic  serait  plus  positif  encore  s'il  y  avait  un  cancer  dans  uu  autre  organe. 

N'oublions  pas  toutefois  que,  dans  certains  cas,  l'hématurie  peut  avoir  lieu  sans 
lésions  appréciables,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  et  reconnaissons  que  dans 
ces  cas  le  diagnostic  est  bien  difficile.  I^es  complications  si  fréquentes  qu'on*  oh- 
sene  dans  cette  affection  le  rendent  même  assez  souvent  impossible. 

Les  lésions  anatomiques  du  cancer  des  reins  ont  été  étudiées  avec  le  plus  grand 
soin  ;  mais  pour  nous  il  suffît  de  les  indiquer  très  rapidement.  C'est  la  forme  encé- 
phaloîde  qu'on  observe  ordinairement  ; .  on  trouve  aussi  dans  les  reins  le  f&ngm 
kématqde,  et  parfois  le  véritable  squirr/ie.  Le  siège  de  l'affection  es(  ordinaireo^t 
U substance  corticale;  rarement  le  bassinet  se  trouve  atteint.  Du  reste,  l'étendue 
delà  lésion  est  très  variable  suivant  les  cas.  La  production  morbide  peut  en  effet 
n'avoir  que  le  volume  d'une  noisette  et  occuper  un  ou  plusieurs  points  de  |a  sub-: 
stance  rénale,  et,  dans  certains  cas,  on  l'a  vue  envahir  toute  cette  substanpe^  d^ 
telle  sorte  que  le  rein  est  transformé  en  i^ie  tumeur  bosselée  souvept  très  co^sidé  - 
rable  et  occupant  une  grande  étendue  de  l'abdomen.  On  a  vu  aussi  cet  prgane 
converti  en  une  sorte  de  détritus  dans  plusieurs,  points.  Les  organes  voisins  sont 
alors  soit  primitivement,  soit  consécutivement  altérés;  et  enlin  on  trouve  les 
lésions  propres  aux  complications  signalées  plus  haut 

La  maladie  se  termine  toujours  par  la  mort.  Le  traitement  ne  peut,  par  consé- 
quent, être  que  palliatif  et  dirigé  contre  l^s  principaux  symptômes.  Ainsi  on  comr 
bâtira  l'hématurie  par  les  astringents  et  les  réfrigérants^  si  la  perte  4e  sang  est  tçè^ 
abondante  ;  on  dirigera  contre  la  (ai blesse  et  ï anémie  les  toniques^,  une  nourriture 
wcculenie  et  les  feri^gineux;  on  calmera  les  douleurs  parles  narcçftiques  eç  pfin- 
cipalement  par  Vqpium^  qu'il  ne  faudra  pas  craindre  de  porter  k  des  dpse$  assea 
élevées.  Quant  aux  autres  moyens,  tels  que  les  exrttoires  sur  la  réginil  dei^  )oaihe|ii 
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la  ciguë,  etc. ,  il  n*est  naliement  prouvé,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Rayer, 
qu'ils  aient  des  avantages  réels. 

T  Tubercules,  J*ai  dit  plus  haut  qu'il  n'existe  pas  un  seul  fait  authentique  qui 
prouve  que  des  tubercules  puissent  se  développer  dans  les  reins  sans  qu'il  en  existe 
dans  les  poumons.  C'est  un  fait  qu'on  peut  facilement  vérifier  en  ayant  recours,  non 
aui  assertions  des  auteurs,  maïs  aux  observations.  II  en  résulte  que  cette  lésion  des 
reins  doit  être  rangée  parmi  les  lésions  secondaires,  et  n'a  qu'un  intérêt  médiocre 
pour  la  pratique. 

Contentons-nous  donc  de*  dire  que  les  tubercules  des  reins  échappent  presque 
toujours  à  l'observation  pendant  la  vie  ;  que  néaunioins,  dans  quelques  cas,  on  a 
trouvé  dans  les  urines  des  grumeaux  de  matière  tuberculeuse,  ce  qui  annonce  que 
le  bassinet  est  envahi  par  la  production  morbide  ;  que  ce  symptôme  est  le  seul  qui 
puisse  faire  soupçonner  la  dêgénération  tuberculeuse  des  reins,  mais  qu'a^'ant  de 
se  prononcer  il  faut  examiner  avec  beaucoup  de  soin  les  autres  organes  urinaires 
(la  vessie,  la  prostate),  qui  pourraient  bien  être  la  source  de  la  matière  tuberculeuse 
trouvée  dans  les  urines. 

M.  Rayer  a  vu  des  reins  presque  entièrement  convertis  eu  matière  tuberculeuse; 
ces  cas  sont  très  rares.  Ordinairement  on  trouve  des  tubercules  disséminés  ou  in- 
filtrés dans  la  surface  rénale.  M.  Louis  a  vu,  dans  un  cas,  une  infiltration  de  ma- 
tière grise  demi-transparente,  mais  jamab«  de  gi*anulations  de  la  même  matière. 

Tout  traitement  est  évidemment  impuissant  contre  cette  lésion. 

On  trouve  aussi  dans  les  reins  de  la  matière  mélanique  sous  différentes  formes; 
mais  comme  cette  production  morbide  n'est  connue  que  sous  le  point  de  vue  de 
l'analomie  pathologique,  il  est  inutile  d'en  parler  ici. 

ARTICLE  IX. 

KYSTES  SIMPLES  DES   RIINS. 

Il  ne  faut  pas  confondre,  comme  on  l'a  fait  souvent,  les  kystes  simples  des  reins 
avec  les  hydatides  ou  acéphalocystes.  Les  premiers  ne  présentent,  en  effet,  que  de 
simples  poches  remplies  d'un  liquide,  tandis  que  les  autres  ont  les  caractères  des 
vers  vésiculaires  que  nous  aTOns  décrits  déjà  dans  plusieurs  organes,  et  notamment 
dans  le  foie. 

Il  n'est  pas  très  rare  de  trouver  des  kystes  simples  dans  les  reins.  Nous  ne  savons 
rien  sur  les  causes  qui  les  produisent. 

Symptômes.  Quant  aux  symptômes,  voici  ce  qui  résulte  de  l'examen  des  obser- 
vations citées  par  M.  Rayer.  Tant  que  la  maladie  n'a  pas  acquis  un  très  gruid 
développement,  rien  ne  peut  faire  $ou|)çonner  l'existence  des  kystes  simples  des 
reins.  Dans  le  cas  contraire,  la  maladie  peut  non  seulement  faire  éprouver  de  b 
gène  dans  la  région  lombaire  par  suite  du  grand  accroissement  de  l'organe,  mais 
encore  une  véritable  douleur,  du  moins  si  l'on  s'en  rapporte  &  un  des  laits  publiés  (I). 
Le  sujet  de  l'observation  eut  en  effet  plusieurs  attaques  de  donleurs  rénales  vives, 
à  des  intervalles  variables,  et  l'on  ne  trouva  ni  dans  l'excrétion  de  l'urine,  ni  dans 
les  lésions  de  l'oiis'n^*  *pr^  '>  >nort,  aucune  cause  de  coKque  néphrétique  aotre 
que  le  développement  des  kystes. 

(l)  Jottrnnl  âem/dfrinf,  par  mrvl«iH.  Leronvel  Dnypr»  an  XI. 
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L*accroissenient  de  volume  des  reins  peut  donner  lieu  à  une  tumeur  appréciable 
par  la  palpation  ;  mais  ce  n'est  pas  là  le  cas  le  plus  fréquent  Cependant  on  voit, 
dans  un  cas  emprunté  par  M.  Bayer  à  un  journal  allemand  (1),  que  la  tuméfaction 
élait  assez  considérable  pour  faire  soupçonner  une  grossesse. 

Ln  caractères  de  Vurine  n*ont  pas  été  suffisamment  étudiés.  Chez  un  des  sujets 
précédemment  cites,  l'urine  était  copieuse  et.  aqueuse.  Il  arrive  quelquefois  qu'elle 
est  purulente;  c'est  qu'alors  un  ou  plusieurs  kystes  se  sont  enflammés,  ont  su[^ré 
et  se  sont  vidés  dans  le  bassinet 

Des  troubles  des  voies  digestives  peuvent  survenir.  Ceux  qui  ont  été  bien  oh- 
sénés  étaient  dus  principalement  à  la  compression  exercée  par  le  rein  tuméfié  sur 
i'esiomac,  et  surtout  sur  sa  portion  pylorique  :  ce  sont  des  difficultés  de  la  diges- 
lioB»  de  la  gêne  épigastrique,  des  vomissements. 

II  est  encore  des  symptômes  très  importants  à  noter  :  ce  sont  ceux  qui  se  mani- 
festent du  côté  du  cerveau.  Dans  les  divers  cas  cités  et  qui  se  sont  terminés  par  la 
mort,  on  a  vu  survenir  pendant  un  temps  variable,  mais  ordinairement  court, 
avant  le  terme  fatal,  la  somnolence,  le  coma,  la  perte  de  l'intelUgence  et  même  le 
délire.  Dans  quelques  cas,  il  est  vrai,  oh  pourrait  croire  que  ces  symptômes  appar* 
tiennent  à  d*autres  maladies  gravés  qui  existaient  concurremment  avec  la  lésion 
rénale  ;  mais  il  en  est  plusieurs  où  celle-ci  se  montrait  seule.  Je  citerai  particulier 
renient  celui  qui  a  été  communiqué  à  M.  Rayer  par  5f.  Bébier  ('i). 

Terminaison.  On  voit  par  Ib  que  les  kystes  des  reins  peuvent  par  eux-mêmes 
causer  la  mort.  En  pareil  cas,  la  dégénérescence  est  complète.  Dans  les  cas  les 
plKs  ordinaires,  les  malades  sont  enlevés  par  une  autre  maladie,  et  la  lésion  des 
reins  n'a  aucune  importance,  si  ce  n^est  sons  le  rapport  de  l'anatomte  pathologique. 

Lésions  anatomiques.  Les  kystes  occupent  de  préférence  la  substance  corticale 
des  reins';  on  en  a  trouvé  dans  le  tissu  cellulaire  des  vaisseaux  rénaux  et  dans  la 
substance  tubuleose.  Ils  sont  arrondis,  à  moins  d'être  comprimés  ;  ils  ont  àis 
parois  minces,  Ksses  à  l'intérieur»  et  contiennent  soit  de  la  sérosité  transparente^  ce 
qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  soit  une  matière  gélatiniforme  ou  d'apparence  mu- 
queuse. M.  Rayer  n  cité  des  cas  où  la  matière  contenue  dans  les  kystes  ressemblait 
an  cristallin,  ou  bien  n'était  autre  chose  que  de  la  cholestérine,  comme  l'a  démon- 
tré l'analyse.  Enfin,  lorsque  l'inflammation  s'est  emparée  d'un  ou  de  plusieurs 
kystes,  on  les  trouve  remplis  de  saniepuriforme  ou  de  véritable  pus  (S). 

Prwiosiic.  Si  Von  parvenait  à  diagnostiquer  les  kystes  simples  dans  les  reins,  on 
ne  devrait  pas  hésiter  à  porter  un  pronostic  fâcheux,  puisque,  comme  nous  l'avons 
ym  plus  haut,  le  diagnostic  ne  peut  être  établi  que  lorsque  la  maladie  est  parvenue 
presque  à  son  dernier  terme. 

Traitement.  «  Les  préparations  iodées,  dit  M.  Rayer,  ont  été  plnsieura  fois  em- 
ployées avec  succès  contre  la  dégénérescence  enkystée  des  ovaires  ;  mais  la  dégéné- 
rescence  enkystée  des  reins  est  un  mal  sans  remède,  lorsqu'elle  est  arrivée  au  point 
oà  elle  peut  être  reconnue  ou  soupçonnée  pendant  la  vie.  »  II  suit  de  lli  que  les 
préparatrons  iodées  peuvent  être  mises  eu  usage  comme  traitement,  mais  qu'on  ne 
doit  guère  compter  sur  leurs  bons  effets. 

•  1)  Mitih.  aui  dem  (iebitte  der  fjesamm,  Iltilk. 

(2)  \tPf,TMitédfê  mtttndies  des  reins,  t.  tll.  p.  &10. 

'  I)  ^ojf.,  |Kiiii*  |ilu8  lie  détails,  Raykh,  >o1.  Ul,  |i.  h\ii  el  suiv. 
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ARTICLE   X. 

■YDATIDtS  DES  HEINS,  OU  KYSTES  ACÊPBALOCYSTlQimS. 

$  X.  —  l^éllnîtioa  ;  Iréquenee. 

Voici  la  définition  des  kystes  acéphalocystiques  des  reins,  telle  que  l'a  donnée 
M .  Rayer  :  «  Les  kystes  acéphalocystiques  des  reins  sont  des  poches  développées 
dani)  l'épaissear  de  ces  organes,  ordinairement  tapissées  intérieurement  par  une 
matière  jaunâtre,  et  qui  contiennent  une  on  plusieurs  vessies,  libres,  non  adhéren- 
tes, il  parois  blanches,  semi-  transparentes,  élastiques,  tremblantes  sous  le  doigt, 
et  remplies  d*un  liquide  clair  et  ténu.  »  II  faut  ajouter,  d*après  les  recherches  de 
M.  Livois,  que  ces  vessies  renferment  des  échinocoqucs. 

I.es  acéphalocystes  sont  très  rares  chez  Thomme,  et  si  Ton  en  trouve  dans  les 
auteurs  un  assez  grand  nombre  d'exemples,  c'est  que  les  cas  qui  se  sont  présentés 
à  l'obsenaiion  ont  en  général  été  publiés  avec  empressement. 

SU.  —  Gausei. 

Les  causes  des  kystes  acéphalocystiques  des  reins  sont  très  peu  connues.  •  Plu- 
sieurs fois  »  dit  M.  Rayer,  ils  ont  parti  se  développer  ï  la  suite  de  chutes  on 
de  contusions  sur  les  lombes.  »  Ce  n'est  que  par  analogie ,  et  en  appliquant  ï 
l'homme  ce  que  l'on  a  observé  chez  le  mouton ,  qu'on  peut  penser  qu'une  mam^aisr 
nofirriture,  le  froid  et  V/iwnidité,  favorisent  le  développement  de  cette  maladif. 

$  IXZ.  — -  Bjnipiômes. 

Il  faut  qoe  les  acéphalocystes  aient  un  certain  développement  pour  détennincr 
des  phénomènes  appréciables.  C*est  donc  là  une  de  ces  maladies  deai  Je  déèmi  est 
latent ,  et  qui  restent  à  cet  état  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Lorsque  les  kystes  acéphalocystiques  ont  acquis  un  développement  coondérable 
ou  sont  très  nombreux,  les  accidents  qu'ils  occasionnent  sont  très  diféreats,  ém 
que  M.  Rayer  le  fait  remarquer  avec  juste  raison ,  suivant  que  ces  prodactioes 
morbides  sont  intactes  au  milieu  de  la  substance  rénale,  ou  qu'elfes  se  sont  fnvé 
im  passage  dans  les  conduits  urinaires. 

Quand  Us  kystes  sont  iniacts ,  ils  ne  donnent  lieu  qn*à  des  symptômes  peu  ii- 
teases  et  peu  remarquables.  Ce  n'est  pas  une  véritable  douleur^  mais  la  aîmpfe  gtec 
qui  suit  la  distension  des  organes,  qu'on  observe  dans  la  régioa  lombairei  Cepei- 
dant  il  peut  arriver,  comme  dans  les  acéphalocystes  du  foie,  que  les  kystes  s'eo- 
flamment  et  occasionnent  de  cette  manière  une  véritable  dooieur,  sans  que  pour 
cela  ils  se  soient  ouverts  dans  les  conduits  urinaires,  Nous  verrons  plus  fein  qivfc 
sont  les  accidents  qui  sont  ordinairement  la  suite  de  cetle  inflammation. 

Far  suite  du  grand  nombre  on  du  grand  développement  des  acéphakicysies.  il 
peut  survenir  une  iumeur  appréciable  par  la  palpation  et  ordinairement  doulou- 
reuse ;  mais  il  est  rare  qu'en  pareille  circonstance  il  n'y  ait  pas  une  toflamnatioB 
de  la  substance  rénale  et  un  abcès  consécutif;  nous  y  reviendrons. 

On  n'a  rien  remarqué  du  côté  de  la  sécrétion  urinaîre  ;  ce  qui  tient  sus  doute 
a  ce  que  presque  jamais  les  acéphalocystes  ne  se  montrent  dans  les  deux  reins,  H 
que  le  rein  sain ,  redoublant  d'activité ,  suffit  à  maintenir  cette  sécrétion  à  Téut 
normal.  Toutefois  il  faut  reconnaître  que  la  maladie  n'a  pas  été  étudiée  mfli- 
samnicnl  sous  ce  rapport. 
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Quand  tes  kysfes  se  rompent  dans  les  conduits  urinaires,  on  observe  des  sym- 
ptômes remarquables.  Cette  rupture  est  préeédéc  d'une  douleur  rénûte  plus  ou 
moins  \'ïsq  et  de  plus  ou  moins  longue  durée,  qui  résulte  du  travail  incessant  que 
détermine  vers  le  bassinet  le  développement  du  kyste.  Alors  aussi  Torgane  est  sou- 
vent gonflé  de  manière  li  être  facilement  reconnu  par  la  palpation  convenablement 
pratiquée.  La  pression  augmente  la  douleur  d'une  manière  très  notable  ;  c'est  du 
moins  ce  qui  avait  lieu  dans  t)lus1ears  des  cas  cités  par  les  auteurs. 

On  a  dit  que  la  percussion  pouvait  être  très  utile ,  en  déterminant  dans  la  tu- 
meur le  bruit  hydàtique  (1),  caractéristique  de  fa  lésion  qui  nous  occupe;  mais 
OD  a  raisonné  par  analogie,  car  je  n'ai  pas  vu  d'exemple  de  l'application  de  ce  pré- 
cédé d'exploration  aut  tumeurs  hydatiques  des  reins.  La  percussion  doit  assuré- 
ment être  pratiquée ,  car  la  production  de  ce  bruit  serait  utile  au  diagnostic  ;  mais 
il  ne  faudrait  pas  s'attendre  à  le  produire  infailliblement ,  puisque ,  dans  des  cas 
de  tumeurs  hydatiques  développées  dans  d'autres  organes ,  nous  avons  vu  que  la 
percussion  était  souvent  impuissante. 

L«s  phénomènes  survenus  dans  V excrétion  de  Vurine  sont ,  sans  contredit ,  les 
plus  importants.  Aprè^  une  durée  pks  ou  moins  longue  des  symptômes  précédents, 
(m  observe  V expulsion  des  acéphaiocystes  qu'on  retrouve  dans  l'urine.  Cette  ex- 
pulsion se  fait  de  deux  manières  tk-ès  différentes  :  quelquefois  elle  a  lieu  shns  dou^ 
leur^  ce  qui  est  fort  rare,  surtout  à  la  première  attaque^  dans  laquelle  se  produisent 
la  perforation  des  parois  du  bassinet  et  l'irruption  des  hydatides  dans  le  conduit 
urinaîre,  ce  qui  occasionne  ordinairement  les  accidents  de  la  colique  néphrétique. 
Lorsqu'au  contraire  il  y  a  déjà  communication  du  foyer  acéphalocystique  avec  ta 
cavité  du  bassinet ,  on  conçoit  très  bien  que  les  hydatides  peuvent  entrer  facile-- 
ment  dans  cette  cavité ,  et  de  là  S'échapper,  sans  accident ,  au  dehors,  si  elles  ne 
sont  pas  trop  grosses  et  si  les  conduits  sont  suffisamment  larges.  Cette  émission 
d'hydalides  sans  douleur  réelle  a  été  observée  presque  uniquement  chez  les 
femmes.  J'ai  montré ,  il  y  n  quelques  années ,  à  la  Société  anatomique  (2)  un 
grand  nombre  d'hydatides  rendues  par  une  femme  de  trente-cinq  à  trente-six  ans 
qui  n^éprouvait  aucune  douleur  en  urinant ,  quoiqu'à  chaque  émission  on  trouvât 
dans  l'urine,  pendant  les  attaques,  jusqu'à  douze  et  treize  hydatides  de  la  grosseur 
d'une  noisette  à  une  petite  noix. 

D'autres  causes  peuvent  encore  donner  lieu  à  la  colique  néphrétique  dans  les 
cas  d'hydatides  expulsées  par  les  urines.  Ces  corps  trop  volumineux  peuvent  être 
arrêtés  dans  l'uretère  qu'ils  traversent  péniblement  et  lentement ,  ou  bien  dans  le 
canal  de  l'urètre,  surtout  s'il  existe  un  rétrécissement.  Ce  sont  alors  des  douleurs 
^ives  dans  le  trajet  des  conduits,  l'ischurie,  la  rétraction  des  testicules,  l'engour- 
dissement de  la  cuisse,  les  hoquets,' les  nausées,  les  vomissements,  en  un  mot ,  je 
le  répète,  les  symptômes  de  ta  colique  néphrétique  que  je  décrirai  longuement  dans 
un  des  articles  suivants ,  et  quil  serait  par  conséquent  inutile  d'Indiquer  ici  avec 
de  plus  grands  détails. 

Les  aréphalocystes  contenus  dons  l'wnne  sont  souvent  très  nombreux.  J'en  ai 
cité  plus  haut  un  exemple,  et  l'on  en  trouve  de  semblables  dans  les  auteurs.  tJn 

>i  Voy.  Hydatides  du  foie, 

^  iiuUefin  de  la  Soricté  anulomique. 
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des  plus  remarquables  est  celui  qui  a  éti*  rapporté  par  M.  Weitenkâpf  (t)  ;  le  nijei 
rendait  en  elTel  chaque  fois  jusqu'à  cinquante  ou  soixante  hydalides.  Quelquefois 
il  n*y  en  a  qu'une  seule  à  chaque  émission. 

Leur  volume  varie  entre  celui  d'un  pois  et  celui  d'une  noix,  du  moîiis  oo  n'a 
pas  cité  d'exemple  d'hydatide  plus  Tolumineuse  rendue  par  les  urines.  Les  pins 
grosses  sont  ordinairement  vidés  et  opaques.  C'est  un  indice  qu'elles  étaient  déjà 
malades  ou  qu'elles  ont  été  crevées,  depuis  un  temps  assez  long,  dans  leur  passage 
k  travers  les  conduits  urinaires.  11  n'est  pourtant  pas  sans  exemple  que  des  acépha- 
locystes  de  la  grosseur  d'une  noix  aient  été  rendus  vivants ,  et  par  conséqoeot 
pleins.  C'est  ce  qu'on  observait  dans  le  cas  cité  par  M.  Weitenkapf ,  et  que  je 
viens  de  mentionner.  On  a  peine  k  comprendre  au  premier  abord,  sans  doute, 
comment  des  corps  aussi  volumineux  peuvent  franchir  l'uretère  et  l'urètre;  mais 
il  faut  se  rappeler  que  ces  vers  sont  élastiques,  qu'ils  s'allongent  facilement,  qu'ik 
peuvent  par  fii  perdre  une  très  grande  partie  de  leur  diamètre,  et  l'on  conçoit  que, 
la  dilatation  des  conduits  aidant ,  leur  expulsion  ait  lieu  sans  trop  de  diflkoité. 
N'oublions  pas  d'ailleurs  les  accidents  de  colique  néphrétique  qui  accompagnent  si 
fréquemment  cette  expulsion.  Les  petites  hydatides  sont  rendues  entières,  à  moins 
que  l'inflammation  ne  les  ait  détruites  dans  le  kyste.  On  les  voit  dans  l'urine,  ar- 
rondies, blanches,  demi-transparentes,  élastiques,  et  si  on  lesexamiae  an  micro- 
scope, on  leur  trouve  les  caractères  signalés  par  M.  livols  (2). 

Vurtne  contient  en  outre  des  matières  qui  décèlent  l'inflammation  préalable  ï 
la  perforation  des  conduits  urinaires.  On  y  a  trouvé  du  san^  après  les  donleors 
violentes,  une  sanie  putride  et  enfin  du  pus.  Il  en  résuite  des  dépôts  plus  ou 
moins  abondants ,  facilement  reconnaissables  à  leur  aspect ,  et  <|u'ob  distiagoe 
bien  mieux  encore  à  l'aide  du  microscope  qui  fait  voir  les  globules  sanguins  cl 
purulents. 

Les  phénomènes  qui  viennent  d*étre  décrits  ne  se  produisent  pas  d*une  manière 
continue.  Ordinairement  après  un ,  deux  ou  trois  jours ,  les  urines  cessent  de 
contenir  des  acéphalocystes ,  et  les  symptômes  que  nous  avons  dit  appartenir  an 
hydatides  restées  intactes  dans  la  substance  rénale  persistent  seuls.  Ce  sont  la 
gêne  dans  la  région  lombaire^  un  tnalaise  général  ^  une  tristesse  plus  on  moias 
grande  et  un  dépérissement  lent.  Il  faut  y  joindre,  dans  un  assez  bon  nombre  de 
cas ,  la  présence  d'une  matihe  sanieuse  et  puridente  dans  l'urine^  parce  que  si 
le  foyer  cesse  de  verser  des  acéphalocysles ,  il  rejette  néanmoins  le  produit 
purulent  de  la  sécrétion  de  ses  ixirois.  Quelquefois  cependant  tous  les  symptôme 
disparaissent  et  le  malade  semble  revenir  à  la  santé ,  lorsqu'au  boot  d'un  temin 
variable,  et  qui  peut  n'être  pas  plus  long  que  quinze  jours  eu  un  mois,  les  acci- 
dents reparaissent  et  des  acéphalocystes  sont  de  nouveau  rejetés  par  les  urines. 

Kystes  hydaiiqucs  s'ouvrant  à  l'extérieur.  Dans  quelques  cas ,  les  choses  fc 
liassent  différemment ,  et  l'on  observe  des  phénomènes  semblables  à  ceux  qtie 
nous  avons  décrits  à  propos  des  hydatides  du  foie,  lorsque  le  foyer  bydatique 
s'ouvre  au  dcliors.  Le  travail  de  perforation  que  nous  avons  vu  se  faire  vers  le 
bassinet,  se  fait  \crs  la  Mirfacc  du  rein,  iji  |)arcil  cas ,  riuflammatton  est  oïdj- 
nairrnient  considérable  ;  clic  gagne  iNcntùt  les  membranes  rénales  et  le  li^isu  ccUu- 

•  1}   rroriti.  StiuUnrh-hfrifhIr.vic..  Ib3^. 
•2    \oj.  Ilifdatidca  du  foie. 
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laire  abondant  qui  recouvre  Torgane  en  arrière.  La  douleur  devient  vive  et  conti- 
Doe;  elle  est  (Midinaireinent  pulsative ,  comme  dans  tous  les  cas  où  il  existe  une 
iofiammation  suppurati^e.  Bientôt  le  point  de  la  région  lombaire  correspondant  à 
rallection  devient  tuméfié,  pâteux,  d*une  rougeur  obscure.  Les  limites  de  ces 
aliéraUoos  ne  sont  pas  bien  circonscrites,  et  enfin  on  finit  parlois  par  sentir 
on  fluctuation  profonde ,  mais  l'empâtement  œdémateux  peut  être  le  seul  signe 
auquel  on  puisse  reconnaître  la  formation  du  pus.  On  trouve  deux  exemples  des 
plus  remarquables  de  ceH  abcès  acéphalocystiques  dans  Touvrage  de  M.  Rayer 
[t.  m)  qui  les  a  extraits  de  la  Bibliothèque  médicale  (1).  Dans  le  premier  de  ces 
deux  cas,  rapporté  par  le  docteur  Janniu ,  chirurgien  à  Vallières,  Touverture  du 
loyer  ayant  été  pratiquée  à  Taide  de  Tinstrument  tranchant ,  il  en  sortit  une  mul- 
titude d'faydatides  ;  dans  le  second ,  l'ouverture  se  fit  spontanément  après  plu- 
sieurs années  de  douleur  et  de  gonflement  lombaires. 

Les  symptômes  généraux  qui  accompagnent  cette  inflammation  du  foyer  et  cette 
suppuration  des  reins  ne  sont  pas  toujours  aussi  intenses  qu'on  pourrait  le  sup- 
poser. Dans  les  deax  cas  qui  viennent  d'être  cités,  à  peine  y  a-t-il  eu,  en  effet,  un 
peu  de  dérangement  de  la  santé,  même  après  l'ouverture  de  la  tumeur.  Cependant 
il  est  |dos  ordinaire  d'observer  le  mouvement  fébrile  qui  accompagne  lessuppura- 
tioDs  considérables. 

>'ous  avons  va  plus  haut  (2]  par  quels  symptômes  se  termine  la  maladie  dans 
les  cas  où  la  dégénération  complète  des  reins  cause  la  mort.  Daus  ceux  où  les  hy- 
datides  sont  rejetées  au  dehors,  soit  par  les  urines,  soit  en  se  frayant  un  passage  à 
irarers  les  parois  lombaires,  on  voit  ordinairement,  après  l'expulsion  d'une  quan- 
tité plus  ou  moins  grande  de  ces  vers,  tous  les  symptômes  s'amender.  La  gêne  de 
lardon  rénale,  et  la  tumeur,  s'il  en  cxisuit  une  appréciable,  diminuent  seosible- 
meot;  les  urines  sont  plus  faciles  ;  ou  bien  la  suppuration  de  la  plaie  extérieure  di- 
luioue,  n'est  plus  sauieuse,  et  ne  contient  plus  d'hydaiidcs  ;  l'appétit,  la  gaieté,  les 
forces  reviennent,  et  le  malade  guérit  promptement.  Cette  amélioration  est  ordi- 
nairement beaucoup  plus  marquée,  dès  son  début,  que  celle  qui  sunlent  dans 
Imlervalle  des  attaques,  dans  les  cas  d'expulsion  des  hydatides  par  les  urines,  ce 
qui  peut  faire  reconnaître  qu'on  n'a  plus  à  craindre  d'acddents  graves.  On  conçoit 
cependant  qu'il  n'y  a  rien  de  )K>sitif  dans  cette  induction,  puisque,  comme  je  l'ai 
fait  remarquer,  il  peut  arriver  que  tout  phénomène  morbide  disparaisse,  quoiqu'il 
se  prépare,  pour  un  temps  plus  ou  moins  éloigné,  une  nouvelle  expulsion  d'acé- 
phalocystes  par  les  voies  urinaires. 

Quelquefois  on  a  vu  la  tumeur  s'enflammet*  sans  s'ouvrir  ni  dans  le  bassinet,  ni 
i  la  surface  externe  du  rein  ;  des  symptômes  plus  ou  tiioins  intenses  (douleur,  fiè- 
vre, etc.)  se  produire,  puis  diminuer,  disparaître  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
tooins  long,  et  tout  rentrer  dans  l'oitlre.  En  pareil  cas,  le  kyste  se  rétrécit  peu  k 
peu,  et  finit  par  s'oblitérer.  On  a  vu  aussi  des  sujets  présenter  pendant  un  temps 
variable  des  douleurs  rénales  peu  intenses  et  mal  caractérisées  qui  ont  fini  par  se 
dbsiper  ;  il  est  probable  que,  dans  un  certain  nombre  de  ces  cas,  il  a  existé  des 
ky^cs  hydatiqnes  qui  se  sont  terminés  par  ces  incrustations  calcaires  que  j'indique- 
rai plus  loin. 

1)  tSOH,  t.  X;  iStt,  I.  XLIll. 

-^  Ktjétts  simples  dts  rehis,  p.  15J. 
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Enfin,  on  a  cité  des  cas  où  le  foyer  hydatiqne  s'est  ooTert  dans  d*aiitm  tom 
pour  se  porter  ii  l'extérieur  (dans  l'intestin ,  l'estomac,  et  même  les  Toîes  respîratoirps] 
Il  se  passe,  dans  ces  cas  exceptionnels,  ce  qne  nous  avons  déjh  plasieurs  fob  s 
gnalé  dans  les  abcès  du  foie,  de  la  rate,  etc.,  et  qu'Userait,  par  conséquent,  iootil 
de  reproduire  ici. 

§  ZV.  —  Marche  |  durée  |  termîoaîson  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  ordinairement  très  lente.  Dans  les  premiers  temps,! 
est  impossible  de  la  suivre,  puisque  la  lésion  ne  donne  lieu  à  aucun  symptôme  Lnr« 
que  les  sujets  succombent,  les  hydatides  étant  restées  intactes  dans  la  substance  ri 
nale,  la  marche  delà  maladie  devient  bien  plus  rapide  vers  la  fin,  à  l'époque  où  Too; 
pu  parvenir  à  diagnostiquer  le  mal,  ou  du  moins  à  le  soupçonner.  Dans  les  cas  où  U 
hydatides  sont  rejetées  au  dehors  par  les  urines,  la  marche  de  l'aflection  est  remar- 
quable par  ces  espèces  d'attaques  que  j'ai  maintes  fois  signalées.  Dans  ceux  où  1< 
foyer  s'ouvre  au  dehors  par  les  parois  lombaires,  la  marche  devient  aigu€  pendant  lj 
période  de  suppuration  ;  puis,  lorsque  l'ouverture  est  faite,  il  y  a  une  su|)puratiofl 
prolongée.  Enfin,  dans  les  cas  de  perforation  faisant  communiquer  le  foyer  avec  uihi 
autre  cavité  que  celle  du  rein ,  on  peut  observer  des  phénomènes  intermiltPQb 
analogues  à  ceux  que  j'ai  décrits  à  propos  de  l'ouverture  dans  les  conduits  urinair»^ 

La  maladie  peut  durer  des  années  entières.  Les  faits  que  nous  connaissons  prou- 
vent que  cette  durée  est  toujoiirs  très  longue. 

>ous  avons  vu  que  la  terminaison  était  fatale  dans  quelques  cas  où  les  hydaiid^^ 
ne  trouvant  pas  d'issue  au  dehors,  et  envahissant  tout  l'organe,  la  sécrétion  ori- 
naire  devait  être  extrêmement  gênée.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  ces  verss^o' 
rejetés,  soit  par  les  voies  urinaires,  soit  par  une  ouverture  des  lombes,  la  gu^risoo 
est  très  fréquente,  du  moins  si  l'on  s'en  rapporte  aux  cas  que  nous  connaissons.]' 
ne  prétends  pas  néanmoins  donner  cette  conclusion  comme  très  positive  ;  car  il 
serait  fort  possible  que  beaucoup  de  cas  de  non-guérison  n'eussent  pas  été  pubti<^. 
tandis  qu'on  s'est  empressé  de  faire  connaître  ceux  qui  ont  eu  une  heureuse  issue; 
je  voulais  seulement  faire  remarquer  que  la  terminaison  par  guérison,  dans  le^  c^ 
particuliers  dont  il  s'agit,  n'est  pas  aussi  rare  que  le  dit  Boyer(l). 

S  ▼.  —  IicsioDs  anatotnii{iiet. 

On  ne  trouve  ordinairement  de  kystes  acéphalocystiquea  que  dans  un  seoi  àe^ 
deux  reins  ;  et,  comme  le  fait  remarquer  M.  Rayer,  «  dans  la  cavité  du  kyste,  b 
acéphalocystes  sont  presque  toujours  multiples.  •  Voici  comment  le  même  èuuv 
décrit  d*une  manière  générale  la  poche  rénale  qui  constitae  le  kyste.*  ElleeitfoniK^* 
1**  par  les  substances  rénales  atrophiées  et  anémiques,  visibles  et  distinctes  encore 
dans  quelques  points,  et,  en  quelques  autres,  réduites  à  une  simple  trame  ceUo- 
ieuse,  infiltrée  çà  et  là  d'une  matière  jaunâtre  accidentelle,  et  ionaani  noe  ioiif 
de  membrane  grisâtre  â  l'extérieur  et  jaunâtre  à  la  coupe  ;  2*  par  un  véritable  kpt^ 
à  parois  fermes  et  fibreuses,  dont  la  snrface  interne,  un  peu  inégale  et  jaun^' 
oiïre,  par  places,  des  brides  celluleuscs  plus  denses  que  les  parob,  avec  des  enJoa- 
céments,  les  uns  larges  et  profonds,  les  autres  plus  petits  et  digitiformes. 

»  En  contact  avec  cette  surface,  mais  sans  aucune  adhérence  avec  elle»  oo  titw^* 
jjorsqu'il  ne  s'est  opéré  aucun  travail  de  désorganisation  dans  l'intérieur  du  i)>^' 

i)   Traile  ft*'A  mntnH.  fhintt'j..  \*  Mit,,  t.  VIII,  p.  '»4l. 
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nue  grande  pocbe  molle  et  Bièmbraneuse;  dont  les  parois  sont  formées  d*une  sub- 
stance [yarticulière ,  diaphane,  semblable  à  du  blanc  d*ceuf  médiocrement  cnit, 
00  roieaz  à  du  blanc  d'tieuf  coagulé  par  la  potasse  caustiqlie.  Cette  substance,  très 
élastique,  peut  s*a]loiiger  jusqu'à  un  certain  point  sans  se  rompre,  et  alors,  aban- 
i}onDée  à  eHe-même,  elle  oflfbe  un  trenâ>lotement  remarquable. 

»  Quelquefois  légèrement  jaunâtre,  ceRe  substance  est  ordinairement  blanchâtre, 
a^ec  une  teinte  bleue  légère  ;  mais  quelle  qu*en  sôit  la  couleur  à  la  lumière  réflé- 
chie, cette  matière  est  constamment  d'une  belle  couleur  jaune-citron  à  la  lumière 
réfractée.  Cette  poche  membraneuse  (  ùcéphalocyste  inh'e  de  qiielques  auteurs  ) 
peut  être  séparée  en  plusieurs  lames,  comme  si  elle  était  composée  de  couches 
superposées.  » 

On  Toit  par  cette  description  que  les  kystes  atépfaalocysttques  des  reins  ne  dif- 
f^nt  pas  de  cent  que  nous  avons  trouvés  dans  d'autres  organes.  Il  en  est  de 
même  des  hydatides  qu'ils  renferment:  On  y  trouve  ces  ters  en  nombre  souvent 
fort  grand  et  de  diverses  grosseurs.  Saines,  les  hydatides  sont  arrondies,  très  élas- 
liques;  altérées  par  Tinflammation,  elles  sont  vides,  flétries,  nageant  dans  le  pus. 
f)n  voit,  en  outre ,  les  adhérences  avec  le  bassinet  qui  précèdent  la  perforation  ; 
parfois  un  retrait  do  kyste,  qui  le  rend  irrégulier.  Parfois  aussi  ce  kyste  s'encroûte 
d'une  matière  icrétacée,  qui  s'empare  égaleit)ent  de  la  place  qu*occupaient  lès  aeé- 
phalocystes,  et  ceux-ci  soht  plus  on  moins  complètement  détrutls.  Il  ne  faut  pas 
confondre  Fincfustatlon  crétacée  avec  les  granules  qu'on  observe  dans  les  parois  du 
kyste  non  altéré. 

Je  n'msîste  pâs  davantage  sur  ces  altération^  qui  ne  nous  offi^iraient  pas  de  nou- 
telles  considérations  importantes.  Je  dirai  seulement  que  tantôt  on  trouve  de  petits 
kmes  isolés,  tantôt  une  réunion  de  ^usieurs  kystes,  et  que  parfois  le  rein  en  est 
rempli,  d'bù  résulte  une  déformation  très  considérable  et  une  grande  augmenta^ 
tion  du  volume  dé  cet  organe^ 

$  VZ.  —  Diagnostic. 

Le  diagnomic  de  cette  affection  est  extrêmement  diflkile  jusqu'au  moment 
oà  les  bydatidos  sont  rejetées  à  l'extérieur  par  une  voie  quelconque.  L'exis^ 
tence  d'uâe  tumeur  avec  gène  dans  la  régiou  lombaire  est  loin  de  suffire  pour 
^re  reconnaître  la  présence  des  kystes  acéphalocystiques.  Cependant  s'il  n'y  a  eu 
ni  douleur  dans  les  membres  inférieurs,  ni  rétraction  du  testicule,  ni  mouve- 
ment fébrile ,  comme  dans  la  néphrite  ;  ni  hématurie,  comme  dans  le  cancer  ;  ni 
colique  néphrétique,  comme  dans  les  calculs  rénaux,  il  est  permis  de  soupçonner 
Teiistence  de  kystes  dans  les  reins  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  des  kystes 
simples  peuvent  avoir  leur  siège  dans  cet  organe,  et  à  des  hydatides  n'ont  pas  été 
rejetées,  on  ne  pebt  se  prononcer  d'nne  manière  précise  sur  la  nature  de  l'affection. 

Lorsque  la  tumeur  occupe  le  rein  droit ,  on  peut  croire  à  l'existence  de  kystes 
o^éphalùcystiques  du  ftyie.  Jl  faut  tenir  compte,  en  pareil  c^s,  du  siège  de  la  tu- 
nieor,  qui  est  plus  inférieur  et  plus  postérieur  dans  les  hydatides  des  reins,  et  de 
Vabsence  ou  de  l'existence  de  l'ictère. 

Quand  des  àcépbàlocystes  sont  rendus  avec  Ttirine,  on  peut  se  demander  encore 
^  ces  corps  ne  viendraient  pas  d*uu  foyer  voisin  de  la  vessie  et  ouvert  dans  cet 
otpne.  La  dôuleor  préalable  des  lombes,  la  palpation  de  la  région  lombaire,  et 
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poar  coulrc*épicuve  celle  de  i'hyp(^asire ,  foumiiooc  les  lamîères  qui  dirigeron 
le  médecin  dans  son  diagnostic. 

£iifin ,  iorsqu*il  se  forme  à  la  région  lombaire  une  tumeur  fluctuante,  on  peut  m 
demander  s*il  s*agit  d'hydatides  ou  d'un  abcès  dA  à  une  simple  inflauuiialion  de 
rans.  Mais,  si  Ton  n'a  pas  oublié  que  les  abcès  des  reins  sont  presque  coostam* 
mcni  causés  par  la  présence  des  calculs  rénaux ,  on  ?erra  qu'il  est  difficile  de  tom 
ber  dans  Terreur  à  ce  sujet.  La  colique  néphrétique  causée  plus  ou  moins  fréquesi 
ment  parles  calculs,  l'expulsion  des  graviers  par  les  urines»  suffiront  pour  éloigoei 
l'idée  d'un  abcès  produit  par  une  inflammation  simple. 

Il  ne  faudrait  pourtant  pas  conclure ,  de  ce  que  je  viens  de  dire,  if^e  je  reganfa 
le  diagnostic  des  acéphalocystos  des  reins  comme  bien  établi ,  même  dans  les  ta 
que  je  viens  de  déterminer  Les  observations  que  nous  possédons  ne  sont  pas  nsn 
nombreuses  pour  nous  |)ermettre  de  lever  les  nombreuses  difiicultés  qui  rentoih 
rent  J'ai  vou^u  seulement  faire  connaître  les  principales  données  d'après lesqodk 
on  pourra  porter  son  jugement. 

Prfmoslic.  Ou  a  vu  plus  liaut ,  à  propos  de  la  terminaison  de  la  maladie,  qoe  j^ 
ne  r^aidais  pas  lo.  pronostic  comme  aussi  défavorable  qu'il  parait  l'être  d'apm 
plusieurs  autt'urs,  et  en  particulier  d'après  Boyer.  M.  Rayer,  en  étudiant  les  iaii». 
est  arrivé  h  la  même  conséquence.  Voici  comment  il  s'exprime  à  ce  sujet  :  •  A  ea  juger 
par  la  marche  de  la  maladie  dans  la  plupart  des  cas  de  kystes  acéphalocystiqne 
des  reins  qui  ont  Ole  publiés  jusqu'à  ce  jour,  le  pronostic  de  ces  espèces  de  t»- 
meurs  serait  généralement  moins  grave  que  celui  des  tumeurs  rénales  formées  à  b 
suite  des  pyélites.  Chose  remarquable,  les  kystes  acéphdocystiqnes  des  reins  ont. 
comme  les  kystes  acéphalocystiques  qui  se  dévekippent  dans  les  aocres  orgiDo, 
une  grande  tendance  à  s'enflammer,  à  se  perforer  etli  revenir  sur  eux-mêmes  kw 
qu'ils  se  sont  complètement  vidés.  Aos.<ii  les  exemples  de  guérison  des  tnmenrs  ré- 
nales, après  l'évacuation  d'hydatides  par  les  voies  urinaires,  ne  sont-Hs  pas  ir^ 
rares.  Mais,  dans  un  cas  donné,  on  ne  peut  préjuger  l'époque  à  laqudle  une  sem- 
blable évacuation  aura  lieu.  / 

Il  résulte  de  tout  cela  que  l'évacuation  des  liydatides,  soit  par  les  «rioes,  soii. 
comme  ou  peut  s'en  convaincre  eu  se  rappelant  les  faits  cités  plos  haut,  par  m 
ouverture  à  la  région  kmibairc,  est,  toutes  choses  égales  d'ailleurs •  la  drcoofllaB« 
(fui  doit  rendre  le  pronostic  le  moins  grave. 

§  TZX.  —  Traîtemeot. 

Il  faut  d'abord  établir,  avec  M.  Rayer,  une  division  essentielle  pour  le  mite 
nient.  Celui-ci,  en  effet,  est  différent  suivant  que  les  kystes  sont  intacis,  ^ 
flammés^  ouverts  dans  le  bassinet ,  près  de  s'outrir^  on  bien  ouverts  à  Festf 
rieur  à  travers  les  parois  lombaires.  Disons  comment  on  doit  agir  dans  ces  divef«^ 
circonstances. 

1"  Lorsque  la  tumeur  est  intacte  et  qu'il  n'existe  pas  encore  tTinfammalisM  i 
la  surface  do  rein  et  dans  le  tissu  ennronnant ,  les  auteurs  sont  d'avis  de  b'cb- 
ployer  aucun  moyen  bien  actif,  et  l'on  peut  ajouter  que  cette  recommandatioa^ 
généralement  inutile,  attendu  que  souvent  k  diagnostic  ne  peut  pas  êUe  fOf^*  ^ 
qu'on  n'est  consulté  par  le  malade  qu'il  répo(|uc  où  les  hydaiides  sont  eipoWcsi^ 
les  urines  ou  ont  occasionné  l'inflammation  des  parties  environnantes.  Gcpca^' 


HY0AT1DBS  DES  REIXS.   —   TRAITEMENT.  461 

OD  a  proposé  quelques  moyens  qoi  pourraient  s'appliquer  aux  cas  où  Ton  soupçon- 
omit  la  présence  des  acéphalocystcs  dans  les  reins. 

Uo  des  prindpanx  est  la  térébenthine.  Le  docteur  Aloreau ,  médecin  h  Yitry-lc- 
Français,  a  rapporté  un  cas  (1)  cité  ensuite  par  M.  Rayer,  et  dans  lequel  on  a  cru 
poDToir  attribuer  la  goériaon  à  la  térébenthine.  Mais  il  ne  s'agit  pas,  dans  cette 
obsenation ,  d*une  tumeur  restée  intacte,  puisque  le  malade  avait  rejeté  des  byda- 
ikles  avec  les  urines.  Toutefois  on  ferait  facilement  l'application  du  remède  aut 
tnmeors  qui  ne  sont  pas  rompues,  si  l'on  pouvait  voir  dans  ce  fait  autre  chose 
qn^nne  coïncidence.  Mais  un  seul  fait  n'cst-il  pas  entièrement  insuffisant  lorsque 
nous  savons  que  ta  simple  expulsion  des  hydatides  par  les  voies  urinaires  est  sou^ 
Teot  sdvte  de  guérison  ?  Et  cette  expulsion  n'eût-elle  pas  même  eu  lieu ,  on  ne 
pourrait  encore  attribuer  d'une  manière  absolue  la  guérison  h  l'usage  de  la  téré- 
benthine, puisqu'il  est  avéré  que  des  tumeurs  hydatiques  peuvent ,  sans  se  rompre, 
se  létrir,  s'incrnster,  se  remplir  de  matière  crétacée ,  s'atrophier,  et  finir  par  se 
cicatriser  on  par  ne  plus  former  qu'un  noyau  inerte,  dont  l'innocuité  est  constatée 
par  l'expérience.  Qu'il  nous  suffise  donc  de  savoir  que  le  docteur  Moreau  a  donné 
rfatVf  e$$eniMie  de  tét^benthine  à  ta  dose  de  80  centigrammes  chaque  jour  en 
(fwtre  prises. 

On  peut  Yoir  dans  l'article  que  j*ai  consacré  aux  hydatides  du  foie  les  divers 
onyens  internes  dirigés  contre  ces  vers  vésiculaires  et  les  réflexions  que  j'ai  pré- 
sentées à  l'occasion  de  ce  traitement.  On  en  fera  facilement  l'application  aux  hyda- 
tides des  reins.  Je  me  borne  ici  à  énumérer  ces  moyens  :  ce  sont  les  désobstruants, 
^fimdants^  Us  purgatifs^  les  vomitifs,  le  colomei^  divers  anthelmintiques.  Veau 
df  mer,  les  préparations  d'iode.  Voici  comment  Boyer  juge  cette  médication  : 
«  Les  vermifoges,  dit-il,  et  le  mercure  lui-même  que  M.  le  professeur  Baumes 
regarde  comme  doué  de  la  propriété  de  détruire  les  vers  vésiculaires,  ou  du  moins 
défavoriser  leur  expulsion,  sont  des  remèdes  sur  l'efficacité  desquels  on  doit  peu 
compter;  cependant  on  peuty  avoir  recours  lorsque  rienn'enconire-indlqne  l'usage.  » 

On  troDTe,  il  est  vrai,  parmi  les  faits  cités  par  !^l.  Rayer,  une  observation  de 
M.  Aulagnier  (2)  dans  laquelle  l'auteur  paraît  attribuer  au  traitement  mercuriel 
Texpalsion  des  hydatides;  mais*  nous  savons  que  la  perforation  du  bassinet  et 
Tinoe  des  acéphalocystes  par  cette  voie  sont  un  fait  fréquent  dans  les  cas  ojj  aucun 
traitement  mercuriel  n'a  été  prescrit,  et  rien,  dans  l'observation,  ne  prouve  que  ce 
mitement  ait  réellement  favorisé  la  sortie  des  vers  vésiculaires. 

On  n'a  jamais,  comme  dans  les  hydatides  du  foie,  pratiqué  Vonvet^ture  de  la 
twneur,  dans  des  cas  où  elle  n'avait  pas  encore  occasionné  une  inflammation  sup- 
porative  de  la  surface  du  rein  et  des  parties  adjacentes.  Cependant  on  conçoit  que 
si  le  diagnostic  présentait,  dans  un  cas  donné,  une  assez  grande  certitude,  on 
pourrait  recourir  à  cette  opération,  afin  de  soustraire  le  malade  aux  chances  de 
quelques  accidents,  comme  ceux  de  la  colique  néphrétique  causée  par  le  passage 
^  grosses  hydatides  dans  les  conduits  urinaires,  ou  comme  la  rupture  du  kyste 
<)ans  le  péritoine,  ce  qni  heureusement  est  fort  rare.  Les  réflexions  présentées  h  ce 
sujet  par  M.  Rayer  sont  trop  importantes  pour  que  je  puisse  m'empêcher  de  les 
reproduire.  «  Si,  dit-il,  la  tumeur  enkystée  est  intacte,  et  qu'on  soit  parvenu  2i 

{\)  BïbU9lkéque  médkaU,  icptembre  1 820. 

(2)  Eilraile  du  Journal  gt^nt^r,  de  m/derinf,  t.  t.VI,  tStO. 
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bîeo  conslaler  qu'elle  est  formée  par  un  kyste  acéphalocystique,  oa  pourrait  i'*'"- 
vrir  à  l'aide  d'une  incision  et  des  caustiques^  comme  il  a  été  indiqué  ^  Tocca^u 
des  tumeurs  formées  à  la  suite  de  la  pyélite  ;  mais  il  est  généralement  préférable 
d'attendre  que  la  tumeur  s'ouvre  spontanément  dans  le  bassinel  et  les  calices  l\ 
n'ai  jamais,  il  est  vrai,  eu  Toccasiou  d'ouvrir  ainsi  un  semblable  kyite  dévek)|)p^ 
dans  les  reins;  cette  pratique  a  été  appliquée  avec  un  succès  incontestable  aiu 
kystes  acéphalocystiques  du  foie,  et  certaines  objections  faites  contre  la  oépbrptooM 
pratiquée  dans  le  but  d'extraire  un  calcul  ne  sont  pas  applicables  aux  k>stes  act 
pbatocystiques  des  reius.  Ainsi  le  kyste  est  presque  toujours,  sinon  toujours,  uoi^ 
que;  il  est  voisin  de  la  surface  du  rein;  l'inflammation  en  est  plutôt  salutaire qw 
fâcheuse ,  etc. ,  el  l'opération  offrirait  par  elle-même  peu  de  danger,  k  moins  qiM 
le  malade  n'eût  un  très  grand  embonpoint  » 

Ces  raisons  semblent  militer  en  £aiveur  de  l'opération;  mais  M*  Rayer  tenniiH 
en  répétant  qu'il  vaut  mieux,  ^n  général,  attendre  l'otiverture  dans  le  bassinet,  vs 
sorte  que  la  question  est  encore  en  litige  et  ne  pourra  être  résolue  que  par  l'ei- 
périence,  ou  du  moins  qu'il  faut  regarder  l'opération  comme  applicaÛe  seuleoesl 
à  des  cas  particuliers  qu'il  est  bien  difficile  de  préciser  ici.  Quant  au  procédé  opé- 
ratoire, j'en  parlerai  au  sujet  de  la  pyélite  calculeuse, 

Dans  le  cas  ou  la  tumeuf\  quoique  n  ayant  encore  subi  aucune  ruptwe,  a  d*  ■ 
terminé  l'inflammation  du  (issu  qui  environne  le  rein,  op  peut  pltis  bardiineoi 
tenter  l'opération  ;  mais  on  ne  doit  pas  hésiter  à  y  avoir  recours  lorsqu'il  »  «^ 
formé  un  véritable  abcès  reconuaissable  à  la  fluctuation  profonde  ou  du  moÎD»  * 
l'empâtement  cedémateux  de  la  surface  lombaire  correspondant  à  la  tumeur. 
C'est  à  V incision  qu'il  faut  avoir  recours,  cooHue  dans  les  abcès  ordioaim; 
mais  comme  il  s'agit  d'un  foyer  situé  souvent  très  profondément,  on  ue  do<: 
pas  faire  tout  d'op  coup  une  incision  qui  pénétrerait  jusqu'à  la  poche  b)(Uu- 
que  ;  il  vaut  mieux,  après  avoir  divisé  les  couches  superficielles,  explorer  ait!C  It 
doigt  les  couches  profondes,  de  manière  à  rechercher  toujours  la  fluctuatioo  auoi 
de  les  diviser  successivement  te  fait  rapporté  par  le  docteur  Jannin  est  mi  exeoip'^ 
de  l'innocuité  de  cette  opération  en  pareille  circonstance. 

Lorsqu'il  y  a  perforation  du  bassinet ^et  expulsion  des  hydatides pcw l<s  (">/>> 
urinaires^  on  conseilk  de  favoriser  celte  expiUsioo  à  l'aide  des  diurétiqua,  (t 
cette  pratique  est  trop  simple  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'y  insister.  Mai*  imw> 
avons  vu  plus  haut  que  la  difficulté  du  passage  des  acéphalocystes  par  un  cauai 
étroit  peut  donner  lieu  ï  certains  accidents.  Lorsque  les  hydatldes  sont  arréic*'' 
dans  l'uretère,  on  observe  la  colique  néphrétique;  il  faut  alors  insister  »arb 
diurétiques  et  prescrire  les  narcotiques,  Vopium  en  pai'ticulier,  pour  calmer  b 
douleurs  qui  ne  cessent  compléteueut  qu'après  la  sortie  des  vers  vésiculaireMiu 
conduit  trop  étroit  qu'ils  doivent  traverser.  «  Si,  dit  Al.  Rayer,  un  acépba]o€}>i^« 
engagé  dans  l'urètre,  obstruait  complètement  le  canal,  on  en  faciliterait  Teipu)- 
sion  en  le  déchirant  ou  en  le  perçant,  comme  M.  Bracbetl'a  faitdaps  un  cas.  * 

Enfin,  si  l'ouverture  du  kyste  se  faisait  dans  le  péritoine^  op  opposerait  *  ^ 
péritonite  suraiguè  qui  en  serait  la  conséquence  les  moyens  énoigiques  qui  oiHHc 
indiqués  \  l'occasion  de  cette  maladie  (1). 

U)  Voy.  t.  m,  Péritonite  itar  perforation. 
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ARTICLE  XL 

STEONGLE  GÉANT;   SPIROPTÈRE;   DAGTYUUS  ACULEAtUS. 

Strongle  géant.  Celle  es()èce  de  ver ,  qui  se  renconlre  1res  rareinenl ,  poisque 
M.  Rayer  a  exiiininé  trois  mille  reins  d*hommc  et  plus  de  cinq  cents  reins  de 
chien  sans  le  découvrir ,  se  trouve  néanmoins  bien  plus  souvent  chez  ce  dernier 
animal  que  chez  Thomme.  Il  a  une  certaine  ressemblance  avec  Vhscaride  lombri" 
fo/de,  avec  lequel  il  a  éié  fréquemment  confondu.  Voici  ses  caractères  lels  qu^ils 
sont  donnés  par  M.  Rayer  :  «  Corps  cylindrique ,  élastique ,  atténué  aux  deux 
extrémités  ;  queue  du  mâle  terminée  par  une  bourse ,  du  milieu  de  laquelle  sort 
ane  verge  unique.  » 

On  ne  sait  rien  sur  les  causes  de  cette  production  morbide  vivante.  Quant  aux 
symptômes ,  ils  sont  ceux  de  l'inflammation  du  rein  et  surtout  de  Tinflammation 
do  bassinet.  Dans  les  cas  cités  par  les  auteurs ,  les  vers  étaient  ordinairement 
expulsés  avec  les  urines.  Parfois  néanmoins  ils  donnent  lieu  à  Tinfiammation  de 
Torgane  ,  qui  se  communique  au  tissu  environnant ,  et  de  là  un  abcès  lombaire , 
par  rooverture  duquel  les  vers  sont  expulsés.  Dans  quelques  cas ,  et  la  première 
observation  de  M.  Rayer  (1)  empruntée  au  docteur  iMoublet  (2)  en  est  un  exemple 
bien  remarquable ,  il  y  a  à  la  fois  issue  de  ces  vers  par  les  urines  et  par  un 
abcès  ouvert  aux  lombes. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  décrire  les  symptômes  dans  les  cas  de  tumeur  inflamma- 
toire. Ils  ne  paraissent  différer  de  ceux  que  nous  avons  trouvés  dans  les  cas  ana- 
logues d'acépbalocystes ,  que  par  la  plus  grande  violence  de  la  dooleur.  On  peut 
en  juger  par  les  exemples  suivants  : 

M.  le  docteur  Aubinais  (3)  a  rapporté  un  cas  de  strongle  géant  dl)servé  chez  un 
homme  de  cinquante-sept  ans.  Les  symptômes  furent  une  douleur  rénale  brûlante 
s'irradiant  vers  la  vessie,  des  vomissements ,  de  la  fièvre.  Les  seuls  moyens  qni 
procurèrent  du  soulagement  furent  Topium  à  haute  dose,  Teau  distillée  de  laurier- 
cerise  ,  réther  sulfurique  et  l'essence  de  térébenthine.  Le  malade  mourut  après 
trois  ans  de  souffrances  atroces.  A  l'autopsie  on  trouva  le  rein  flasque,  irrégulier, 
bosselé,  et  contenant  un  entozoaire  encore  vivant,  rouge,  du  volume  du  petit 
doigt  d*un  enfant  de  trois  ans,  et  d'un  peu  moins  de  seize  pouces  de  long. 

Lp  autre  cas  bien  remfkrquable  a  été  observé  par  AL  le  docteur  ArUud  {U)  sur 
ane  fille  de  vingt-six  ans.  Dans  l'espace  de  deux  ans  la  malade  rendit  un  nombre 
considérable  de  ces  animaux  au  milieu  d'accidents  très  variés  et  de  doqlcurs  vives. 
Plusieurs  fois  les  vers  s'arrêtèrent  dans  le  canal  de  l'urètre  ,  et  il  fallut  les  extraire 
avec  la  pince  de  Hunier  ou  la  pince  à  trois  branches.  Une  fois  la  pince  amena  un 
tube  membraneux  à  parois  résistantes  que  >L  Ségalas,  rapporteur  du  mémoire  de 
M.  Arlaud ,  a  reconnu  pour  l'enveloppe  membraneuse  d'un  strongle  très  volumi- 
neux ;  enfin^  d'autres  corps  de  texture  fibreuse  et  charnue ,  dont  Tun  représentait 
k  segment  transversal  d*un  conduit  de  U  centimètres  de  diamètre,  et  que  le  rap- 

(1)  T.  III.  p.  732. 

(2)  Journ,  de  méd.  el  de  chir,,  juillet  17&8. 

3)  Journ,  delà  Société  de  méd,  de  la  Loirt-înférieure ,  106*  IWr.,  1S46. 
(4)  ObitrvatUm  destrongles  géants  sortis  des  voies  uHnaires  d'une  femme{BiUletiH  de  l'Jrû' 
demie  de  médecine;  ParK  1846,  t.  XI,  p.  44<;. 
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porteur  croit  être  un  débris  d'un  organe  voisin  du  rein  ou  du  rain  loi-même,  mai> 
sur  lequel  il  ne  se  prononce  pas  définitivement. 

Des  hématuries  fréquentes ,  des  douleurs  vives  dans  la  région  du  rein  droit , 
dans  le  trajet  des  uretères,  dans  la  vessie ,  dans  le  membre  abdominal  droit, 
un  état  général  de  souffrance  et  de  dépérissement ,  avec  des  alternatives  de  mieui 
et  de  plus  mal ,  des  phénomènes  nerveux  variés  ,  sont  les  principaux  symptômes 
que  présentait  la  malade. 

Quant  aux  cas  où  les  strongles  sont  rejetés  par  les  urines,  leur  entrée  daib 
Turetère  peut  occasionner  les  accidents  de  la  colique  néphrétique. 

Le  iraitemQnt  du  strongle  qui  ne  donne  pas  lieu  à  la  formation  des  abcès  dfl.i 
être  cherché  dans  les  moyens  nnthehnitiiiques  que  j'ai  déjà  indiqués  (1).  Les 
abcès  causés  par  ces  vei*$  doivent  être  ouverts  comme  ceux  qui  résultent  dfN 
acéphalocystes.  Enfin  quand  les  ejitozoaires  s'arrêtent  dans  le  canal  de  l'urètre, 
il  faut  les  extraire  avec  la  pince  de  Hunter  ou  la  pince  h  trois  branches,  comme 
Ta  fait  AL  Ariaud. 

On  a  trouvé  d'autres  vers  dans  l'urine  de  l'homme.  Ce  sont  le  spiroptère  [2]  H 
le  dactylim  aculeaius  (3).  Mais  il  est  plus  que  douteux  que  ces  cntozoaim 
vinssent  des  reins  ;  M.  Hayer  doute  même  que  les  corps  décrits  sous  le  nom  de 
spiroptères  soient  des  vers;  enfin,  nous  n'avons  nécessairement  que  desdonom 
fort  insuffisantes  sur  les  symptômes  que  ces  entozoaires  peuvent  produire:  ce 
sont  autant  de  motifs  qui  m'engagent  à  passer  outre. 

M.  Rayer,  qui  n'a  voulu  négliger  aucune  des  conditions  anormales  où  se  troo^eo: 
les  reins ,  a  en  outre  parlé  du  déplacement  de  ces  organes,  de  Vaisence  de  fu. 
d'ettx ,  de  leur  fusion ,  etc.  ;  mais  ces  vices  congénitaux  ne  doivent  pas  noo» 
arrêter  dans  un  traité  pratique.  Je  dirai  seulement  un  mot  de  la  nuAilité  ti*> 
reins,  sur  laquelle  nous  possédions  déjà  des  notions  anciennes,  mais  dont 
M.  Rayer  nous  a  fourni  des  exemples  bien  plus  précis  et  plus  détaillés  que  ceu\ 
que  nous  connaissions. 

ARTICLE  XII. 

MOBILITÉ  DÏJ&    REINS. 

La  mobilité  des  reins  paraît  n'avoir  guère  d'importance  pour  le  praticien  qn'M  n* 
qu'elle  peut  donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic.  Cependant  eHe  cause  des  aori- 
dents  peu  graves  en  apparence,  mais  sérieux  par  leur  continuité;  et,  d'un  autre  cdif. 
il  en  résulte  une  tumeur  imur  laquelle  on  peut  prescrire  un  traitement  nuisible:  ii 
faut  donc  être  prévenu,  sous  peine  d'agir  d'une  manière  préjudiciable  an  naladf. 
En  outre,  enfin,  un  bon  moyen  de  contention  est  une  précaution  très  etBcace.  <>> 
raisons  m'engagent  à  pi^scnter  intégralement  le  résumé  qui  nous  a  été  donné  p»f 
M.  Rayer  {h)  des  cas  soumis  à  son  observation. 

«  En  résumé,  dit-il,  la  mobilité  des  reins  constitue  un  état  morbide  qui  a  <V 
|x*uétiidié  et  qui  est  beaucoup  plus  fréquent  qu'on  ne  le  pense  commonémest.  I'^ 

[\)  \oy\  f "ers  intetlinaux, 

l'i)  hkykMJSCt,  Cas  d'une  femme  qui  a  reiÊdu  un  grand  nombre  de  ttrt  prtr  CnrHre  'Uf**  • 
fhir,  Transaet,;  Lumlou,  lttl7.  t.  11.  3*  tHJil..  p.  »8ô. 

v3)  CimUM:.  r'fl*r  ofa  girl,  elc »{hf éd. -rhir,  Trausacl,,  t..\\U,  l«a». 
(♦)  Trait/ de*  mitladie*  de$  reins:  P«rH.  184 1,  I.  tll,  p.  8iiO. 
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rein  droit  est  presque  exclusivement  le  siège  de  cette  anomalie  ;  elle  est  plus  fré- 
juente  chez  la  femme  que  chez  Thomme. 

>  Causes,  Le  plus  souvent  elle  coïncide  ikvecune  augmentation  de  volume  du  foi'e^ 
nec undéplacement de  Vintestin^  ou  avec  ud  déplacement  de  Vutérus  ;  elle  peut 
aossiêtre  la  conséquence  A*r}ne  disposition  particulihe  du  péritoine  jd^une  dévia- 
tion du  rein  ^iïnneflexuosité  de  ses  vaisseaux,  etc.  lies  grossesses  multipliées^ 
des  efforts  pour  porter  ou  soulever  des  lardeaux,  ont  paru ,  dans  quelques  cas ,  être 
la  cause  de  ce  déplacement  du  rein  droit,  qui,  dansd*antres  cas,  n'a  pu  être  expliqué, 

*  Symptômes.  Une  douleur  dans  la  région  lombaire  droite,  se  propageant  quel* 
qoeibis  dhms  la  direction  des  nerfs  lombaires  et  cruraux,  douleur  qu'on  peut  réveil^ 
1er  lorsqu'elle  est  assoupie,  en  comprimant  le  rein  avec  les  doigts  de  la  main  droite, 
la  main  gauche  soutenant  les  lombes  en  arrière,  et  un  sentiment  habituel  de  fai^ 
bleue  et  de  malaise  dans  le  bas-ventre,  sont  les  symptômes  les  plus  ordinaires  dé 
cette  maladie. 

1  Parfois  il  s'y  joint  les  phénomènes  d'une  péritonite  déterminée  probablement 
par  les  tiraillements  qu'entraîne  la  mobilité  du  rein.  D'autres  fois  ce  sont  comme 
des  coliques  nerveuses  et  d'autres  accidents  analogues  à  ceux  dont  se  plaignent  les 
bypochondriaques,  surtout  lorsque  les  malades ,  en  s'explorant  le  ventre ,  y  ont 
rencontré  une  tumeur  sur  la  nature  de  laquelle  ils  sont  d'autant  plus  inquiets,  que 
le  plus  grand  nombre  des  médecins  ne  la  connaissent  pas.  J'ai  déjà  dit  que  deux 
màecins  atteints  d'une  semblable  mobilité  du  rein  droit  étaient  tombés  dans  uij 
grand  découragement ,  et  que  l'un  d'eux,  effrayé  de  ce  qu'il  portait  une  tumeur 
dans  le  ventre ,  tumeur  qu'il  croyait  être  une  lésion  organique,  avait  quitté  mo- 
mentanément sa  profession. 

>  Traitement,  Il  est  inutile  de  rappeler  que  les  traitements  les  plus  bizarres  et 
quelquefois  les  plus  douloureux  ont  été  appliqués  à  ces  prétendues  tumeurs.  L'ex^ 
pèrience  m'a  démontré  qu'il  suffisait  le  plus  souvent  de  maintenir  le  ventre  par 
vne  ceinture  convenablement  appliquée  pour  faire  cesser  ou  rendre  supportable  la 
douleur  occasionnée  par  un  rein  mobile.  Dans  deux  cas  oà  cette  mobilité  coïn- 
cidait avec  un  abaissement  de  Vutérus^  le  repos  sur  un  lit  horizontal  et  l'emploi 
de  douches  sulfureuses  en  arrosoir  ont  été  très  salutaires. 

'  »  Lorsque  les  douleurs  lombaires  sont  très  aiguës,  et  lorsqu'il  existe  des  sym- 
ptômesde  péritonite  ou  d* entérite  concomitantes,  l'application  d'un  certain  nombre 
de  sangsues  on  de  ventouses  scarifiées,  des  topiques  émollients  oti  narcotiques  et 
ki  bains  tièdes  peuvent  être  momentanément  utiles. 

*  Les  exercices  du  corps,  la  course,  la  danse,  le  saut,  l'équitatlon  sont  nuisibles. 
la  constipation ,  lorsqu'elle  existe,  doit  être  combattue  par  des  laxatifs  pour  pré- 
venir les  douleurs  qu'amènent  souvent  les  eflbrts  de  garde-robe.  » 


CHAPITRE  n. 

MALADIES   DES   CONDUITS   URINAIHES. 

On  a  vu  plus  haut  les  motifs  qui  m'ont  engagé  à  séparer  les  affections  du  tissu 
propre  des  reins  de  celles  qui  ont  leur  siège  dans  los  cavités  oïl  est  versée  l'urine, 
m .  30 


MALADIES  DES  VOIES  GENlTO-URINAmBS. 


Ce  n'est  pas  que  je  regarde  cette  division  cpmme  tout  à  fait  rigoureuse.  Je  sais  bien 
qu'il  est  rare  que  ces  diverses  parties  coiis^tuaiites  d'iju  même  organe  ne  soient  pa> 
atteintes  à  la  fois  par  la  maladie;  mais  celle-ci  occupant,  dans  les  divers  cas,  d*ane 
manière  presque  exclusive, unç  de  ces  parties,  il  mj^  paru  utile  pour  la  curte  dc^ 
descriptions  de  ne  pas  confondre,  comme  ou  le  faisait  ancienueroeiH,  des  afloctioib 
gui ,  par  cela  seul  qu*elles  ont  un  siège  particulier,  ont  aussi  une  gravité  et  des 
djmptômes  très  diiïérenls,  et,  ce  qui  est  pjus  important  encore,  eiigent  iwirfuis,  daus 
l^ur  traitement ,  des  moyens  spéciaux.  Je  vais  dans  ce  chapitre  faire  l'histoire  dos 
maladies  suivantes  :  hémùrrhnyie  rénale  ;  pyéh'te  aiguë  et  chronique  ;  gravelU . 
calculs  rénaux  •  rétention  de  l'urine  dans  le  rein.  Cette  division  est  semblable, 
Comme  on  le  voit,  à  celle  que  j*ai  suivie  dans  la  description  des  affections  da 
voies  biliaires  (1) ,  avec  lesquelles  celles  que  je  vais  décrire  ont  une  si  grande 
analogie*  La  pyélite  correspond,  en  effet,  à  V inflammation  de  la  vésicule  du  fid; 
les  calcals  rénaux ,  aux  calculs  biliaires,  et  la  rétention  de  Turine  dans  le  reio,  i 
ik  rétention  de  la  bile  dans  la  vésicule. 

Dans  rhistoire  de  la  pyélite ,  on  trouvera  ce  qui  est  relatif  à  l'Inflammation  do 
bassinet  causée  par  la  présence  des  calculs,  c'est-à-dire  h  la  pyélite  calculeuse  de 
Hi.  Rayer  et  à  la  néphrite  calculeuse  des  auteurs.  Après  la  description  des  calcub 
rénaux,  je  présenterai  tout  ce  qui  est  relatif  aux  accidents  de  la  colique  né^Mn- 
tique,  qui  n'est  une  conséquence  ni  de  la  pyélite  ni  de  la  néphrite,  comme  on  pour- 
htit  le  croire  si  l'on  s'en  rapportait  aux  expressions  des  auteurs,  mais  qui,  comiDe 
ces  inflammations,  est  le  résultat  de  l'irritation ,  de  la  déchirure.,  de  l'obsinictioD 
opérées  par  des  corps  étrangers,  et  principalement  par  les  calculs  arrêtés  dans  la 
partie  supérieure  des  voies  uriuaires. 

ARTICLE  !•'. 

HÊMORRHAGIE  HÊNALE. 

.On  a»  jusqu'à  ces  derniers  temps,  décrit  sous  le  nom  générique  d'A^ma^»^''' 
toutes  les  aflections  dans  lesquelles  du  sang  est  rendu  avec  les  unnes ,  et  un  ta 
nombre  d'auteurs  se  contentent  encore  de  procéder  de  la  même  manière,  0e  foo- 
dant  sur  la  difficulté  iucontestable,  dans  certains  cas,  de  reconnaître  quelle  ont  h 
partie  des  voies  uriuaires  qui  produit  le  sang  excrété.  Mais  cette  difliculié  n'est  p» 
insurmontable  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  et  pour  la  pratique .  les flgo^ 
qui  servent  à  caractériser  les  bémorrbagies  ayant  leur  siège  dans  le  rein  Iuî-okiw' 
.sont  loin  d'être  indiflérents.  Il  faut  donc  aujourd'hui  cesser  d'envisager  d  une  ou* 
oière  trop  générale  l'hématurie,  symptôme  commun  à  plusieurs  afleciions  diverse, 
et  rechercher  dans  les  diflérenls  points  des  voies  uriuaires  la  véritable  source  du 
sang  excrété. 

Ce  n'est  pas,  toutefois,  qu'on  n'ait  fait  depuis  bien  longtemps  des  eflbrts  fo^ 
déterminer  le  siège  de  \  hématurie.  Déjà  Hippoçrate  avait  cherché  la  sololioo  (k 
ce  problème  ;  deux  de  ses  aphorismes  (2)  et  quelques  passages  de  ses  autres  os- 
vrages  en  sont  la  preuve.  Après  lui  Rufl^us  a  cherché  à  établir  la  même  disiii^ti^' 
et  les  auteurs  des  siècles  passés,  en  suivant  cet  exemple,  ont  en  ouU^  rendu  bien 

(I)  Voy.  lhr«  IV,  affections  des  annexes  des  roUs  digcsiites,  chip.  U,  t.  Ul»  de  crt  «i»"^ 
(9)  œuvres  tompléus,  Mêd,  par  UiXré  ;  Paris,  1S44,  t.  IV,  tect.  it,  aphorisme  '•  ^  >'*' 
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plu3  complète  la  descripiiou  de  la  maladie.  M.  Rayer  (1)  est  rautèur  qui,  dâos  c^ 
deraiers  temps,  a  étudié  avec  le  plus  de  soin  les  hémorrhagies  rénales. 

Des  divisions  assez  nombreuses  ont  été  proposées  pour  la  description  de  cette 
béiDorrhagie.  Celle  de  Sauvages  ne  contient  pas  moins  de  onze  espèces  que  je  n'in- 
diquerai pas  ici,  parce  qu'il  n'y  a  pas  un,  vériuble  intérêt  à  connaître  ces  distinctions 
subtiles,  fondées  sur  les  circonstances  les  plus  légères,  comme  le  vonûssement  pro- 
voquant lé  pissement  de  sang ,  ou  bien  la  couleur  du  liquide.  Piiiel  avait  proposé 
la  division  suivante  :  Hématurie  conslituiionneUe ;  H,  accidentelle  ;  tl,  succéda" 
née;  H.  critique;  H.  symptomatique.  Cette  division,  à  quelques  ihodificationS 
près,  est  celle  qui  a  été  suivie  par  M.  Rayer.  Cet  auteur  admet  en  eifet  les  trois 
espèces  qui  suivent  :  !•*  Hémorrimgies  rénales  symptomatiques  des  lésions  des 
reins i  2*  Hémorrhagies  rénales  symptomaliqjÀes  d'affections  générales;  3®  Hé- 
morrhagies rénales  essentielles.  De  ces  trois  espèces ,  la  preniière  correspond  à 
l'hématurie  sy  mptomatique  de  Pinel  ;  la  seconde  et  la  troisième  à  l'hématurie  cout 
stituiionnelle.  L'hématurie  critique  n'est  plus  admise  aujourd'hui. 

£aiiu,  les  auteurs  du  Compendium  ont  proposé  de  diviser  les  néphrorrhagies 
aiosi  qu'il  suit  ;  Vi\éphrorrhagiep'ir  altérât  ion  des  solides;  2**;V.  par  altération  du 
sang;  3'  A.  par  simple  lésion  dynamique  ;  h*"  i\.  traumatique,  C^omme  cette  di- 
mm  ne  fait  que  reproduire  celle  de  iVl.  Rayer  en  des  termes  moins  généralement 
acceptés  et  compris,  c'est  celle  de  ce  dernier  auteur  qui  mérite  d*ôtre  shivie.  Du  point 
de  vue  dont  nous  devons  envisager  TalTection ,  et  d'après  le  plan  de  cet  ouvrage, 
BOUS  ne  saurions  cependant  attacher  une  importance  exagérée  à  cette  division  ;  il 
nous  suûira  de  rappeler,  chemin  faisant,  ce  qu'elle  présente  de  plus  important  pour 
h  pratique. 

Je  donne  ie  nom  dihémorrhagie  rénale  à  celle  qui,  ayant  le  rein  pour  siège,  a 
pour  principal  symptôme  Técouiement  du  sang  avec  l'urine.  M.  Rayer  et  les  au- 
teurs du  Compendium  veulent  qu'on  entende  également  par  ce  mot  l'inûltration 
du  saug  dans  le  tissu  du  rein  lui-même  ou  sous  ses  membranes,  mais  j'ai  eiposé 
plus  haut  les  raisons  qai  m'ont  porté  à  décrire  séparément  cette  infiltration  sous 
le  nom  ^'apoplexie  rénale^  et  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  ont  été  forcés  eux- 
mêmes  d'en  faire  autant  dans  le  cours  de  leur  article,  ce  qui  prouverait  que  cette 
division  est  naturelle,  quand  même  nous  n'aurions  pas  pour  le  démontrer  la  dif- 
férence des  causes,  des  symptômes ,  de  la  marche,  de  la  gravité  de  l'affectfon  dans 
Oû  nombre  considérable  de  cas. 

Cette  maladie  a  été  décrite  sous  les  noms  de  mictus  crtientus;  mictio  cruenta; 
UKnguinit  mictio  ;  hématurie  ;  pissement  de  sang.  Borsieri  (2)  donne  le  nom  d'hé- 
maturie proprement  dite  à  edle  qui  a  sa  source  dans  le  rein.  J*ai  dit  plus  haut  les 
raisons  qui  doivent  flaire  préférer  les  dénominations  d'hémorrhagie  rénale  ou  né- 
phrarrkikgie. 

L'hémorrbagie  rénale  est  loin  d'être  une  maladie  rare.  Nous  verrons  plus  loin 
que  ses  causes  sont  nombreuses  et  variées,  et  il  n'est,  par  conséquent,  pas  étbnnant 

(1)  TraUédet  matad,  des  reint,  t.  III.  p.  3^a  et  «uiv. 
(«j  IfMt,  med,  Tpra^Uy  De  mict,  o-uênto» 
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que,  sans  pooYoir  être  rangée  parmi  les  maladies  les  plus  fréquentes,  elle  se  pré- 
senté assez  souvent  ^  l'obserration.  Nous  verrons  aussi  que  dans  nos  climats  Thé- 
morrhagie  essentielle  est  rare,  tandis  qn*elle  est  fréquente  dans  un  climat  particu- 
lier :  celai  de  Pile  de  France. 

§  n.  —  Oausm . 

Les  causes  de  rbémorrhagie  rénale  n'ont  pas  été  exposées  d'une  manière  nette 
par  la  plupart  des  auteurs.  Préoccupés  de  leurs  divisions,  ils  ont,  en  général,  né* 
gligé  dç  rechercher  les  causes  prédisposantes^  que  plusieurs  se  sont  contentés  d'in- 
diquer d'une  manière  sommaire.  Voyons  ce  que  nous  fournit  de  plus  important 
l'état  actuel  de  la  science. 

t*  Causes  prédispostnlei. 

Age,  Suivant  Boyer  (1),  t  tous  les  âges  sont  sujets  à  V hématurie^  ce|)endant  oa 
l'observe  plus  souvent  chez  les  adultes  et  les  vieillards  que  chez  les  jeuiK*s  gens  »  ;  n»b 
cette  proposition  n'est  pas  applicable  à  une  des  hémorrhagies  rénales  les  plus  cu- 
rieuses, c'est-à-dire  à  rbémorrhagie  essentielle  qui  existe  d*une  manière  endémtqtif 
4  l'He  de  France  et  dans  quelques  autres  pays.  Les  docteurs  Cbapoiin  (2)  et  Si- 
lesse  (3)  ont ,  en  effet ,  constaté  que,  dès  l'âge  le  plus  teudre,  un  très  grand  nombre 
de  sujets  étaient  attaqués  de  cette  hématurie. 

Sexe.  II  en  est  de  même  du  sexe.  Si ,  dans  nos  climats,  il  est  vrai  de  dire  que  b 
hommes  sont  plus  sujets  que  les  femmes  à  celte  affection,  parce  que  les  lésions  des 
reins ,  principale  cause  de  l'hématurie  rénale ,  sont  plus  communes  cbex  les 
premiers,  il  n'en  est  pas  ainsi  à  rUc  Maurice,  où  l'hématurie  est  si  souveot 
essentielle. 

ConstUuiion  ;  tempérament.  La  constitution  a  été  fort  peu  étudiée.  On  a  dit,  il 
est  vrai ,  que  les  sujets  affectés  d'hématurie  rénale  sont,  en  général,  faîbks  et  d'one 
constitution  détériorée;  mais  ces  sujets  ne  sont  observés  qu'à  nne  époque  où  b 
maladie  des  reins  et  la  perte  plus  ou  moins  réi)élée  de  sang  ont  débilité  l'or^ 
nisme.  Cette  constitution  acquise  ne  saurait ,  par  conséquent ,  être  rangée  panai 
les  causes  prédisposantes.  Quant  au  tempérament ,  on  s*cst  borné  à  dire  que  le 
tempérament  sanguin  et  plétliorique  prédispose  à  l'hématurie  ;  mais  cette  aaser' 
tion  a  grand  besoin  d'être  confirmée. 

Causes  diverses.  Viennent  ensuite  une  vie  et  une  profession  sédentaires.  oM 
grande  irritabilité  des  organes  urinaires^  les  excès  de  boissons  alcooliques.  1'^^ 
des  plaisirs  vénériens,  les  affections  morales  vives  (Boyer).  Il  n'est  pas  besoin  de 
dire  que  ce  ne  sont  là  que  de  pures  assertions,  fondées  tout  au  plus  sur  des  im- 
pressions générales.  On  a  encore  indiqué,  comme  ayant  une  influence  marquée  sor 
la  production  de  l'hématurie ,  Vdge  critique  chez  les  femmes  et  une  lendaace  m 
/lux  hémofrhoidaire  chez  les  deux  sexes. 

Saisons  ;  climats.  Nous  ne  connaissons  rien  de  positif  relativement  à  VmBoeacs 
des  saisons.  Quant  aux  climats,  j'ai  signalé  plus  haut  la  dispositioo  touU  partica- 
lière  des  habitants  de  l'Ile  Maurice  (île  de  France)  à  être  atteints  de  rbénorrkvi^ 

(1)  Trailédtê  maladie»  rhirurgicaUs,  A»  édic,  1. 1\.  p.  os. 

(S)  Tapogr.  méd,  de  i'iU  de  France,  1813, 

'3)  IHsi,  iurVkémat,  ou  pisiemenf  de  snnrj :  Tli^«r,  rjrî«,  lft.T4. 
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esscnlielle  des  reins.  A  Pavie,  P.  Frank  a  observé  un  cas  à*urine  laiteuse  (1),  et 
Dous  verrons  plus  loin  que,  dans  les  cas  bien  étudiés,  cette  espèce  d*urine  a  été 
œnsécutive  à  une  véritable  hémorrhagie ,  ce  qt|i  pourrait  porter  k  croire  qu*ane 
hématurie  essentielle,  comme  celle  de  File  Maurice,  avaitexistéchezlesujetdecette 
observation.  Ia  même  réflexion  s'applique  aux  faits  cités  par  les  docteurs  Sobrini , 
Simonl,  Yallados,  Roza,  Meirelhes,  dont  M.  Rayer  a  rapporté  les  opinions  extraites 
d'an  journal  brésilien  {Revista  fluminense)  ;  peut-être  aussi,  comme  le  fait  remar- 
quer ce  dernier  auteur,  faut-il  regarder  comme  analogues  aux  faits  signalés  par  les 
médecins  de  File  Maurice  et  du  Brésil  ceux  dont  a  parlé  Chalmers  (2),  et  qui  ont 
été  observés  dans  la  Caroline  du  Sud. 

Enfin»  M.  Rayer  rapproche  de  ces  hémorrhagies  essentielles  celles  qui  ont  été 
étudiées  dans  la  haute  Egypte  et  dans  la  Nubie  par  le  docteur  Renoult  (3),  et  quç 
cet  auteur  attribue  aux  transpirations  excessives,  inévitables  dans  ce  climat  brû- 
lant. 

T  Causes  oocatioDaellM. 

Les  contusions,  les  plaies  des  reins  donnent  ordinairement  lieu  àunécoulemeùt 
dé  sang  assez  abondant  par  les  voies  uriuaires.  Les  auteurs  en  ont  cité  de  nombreux 
exemples^  C^esihV hématurie  rénale  traumatique. 

Il  faut  rapprocher  de  ces  causes  les  efforts  violents ,  Véquitation  prolongée  ,  un 
toyage  dans  une  voiture  rude.  Le  docteur  Ârau  (h)  a  cité  des  cas  où  ta  cause  de  Thé* 
matnrie  n*a  paru  être  autre  que  Téquilation.  En  pareil  cas,  c*est  à  Tébranlement 
Tiolent  et  prolongé  éprouvé  par  les  reins  qu*on  doit  attribuer  l'hémorrhagie ,  et , 
comme  on  le  voit ,  il  y  a  dans  cette  cause  quelque  chose  de  traumatique.  On  a  vu 
lliématurie  se  produire  dans  les  efforts  de  l'accouchement  et  du  vomissejnent  ; 
mais  il  n'est  pas  certain  que  ,  dans  un  bon  nombre  des  cas  de  ce  genre  cités  par  les 
auteurs,  Thémorrhagie  ait  eu  réellement  sa  source  dans  les  reins. 

Cest  encore  par  un  effet  qui  peut  être  considéré  comme  traumatique ,  que  des 
calcidSf  irritant  la  surface  des  bassinets,  la  déchirant  même ,  donnent  Heu  à  une 
hématurie  quelquefois  assez  abondante. 

Le  passage  suivant  de  M.  Rayer  fera  conna!ti*e  un  certain  nombre  d'autres  in* 
fluences  auxquelles  on  a  attribué  l'hématurie  rénale.  «  Je  termine ,  dit  cet  auteur, 
en  mentionnant  simplement  certaines  causes  qui,  après  avoir  agi  sur  l'organisme,  et 
en  particulier  sur  le  sang,  dôterminent  des  hématuries  pi*esque  toujours  fort  légères. 
Ainsi  on  a  vu  des  individus  frappés  de  ia  foudre  rendre  de  l'urine  par  l'urètre  (5). 
Certains  médicaments  acres ,  donnés  h  gi^ande  dose ,  produisent  quelquefois  des 
bémaluries.  C'est  ainsi  que  les  cantharides  (6]  occasionnentdespisseroents  de  sang, 
toit  lorsQu 'elles  sont  administi*écs  h  l'intérieur  d'une  manière  immodérée,  soît, 
dans  quelques  cas  rares,  après  l'application  de  larges  vésicatoires.  Le  baume  du 

it)  Truiiédê  médêtène  ffratiqtte :  Parit»  1643,  t.  1.  p.  384. 

())  Jn  aecount  ofthe  weaiher  aud  diê*  of  South  Carotèna;  Loudoii,  1776. 

(3)  Notice  sur  l'hémat.  qu*épi'ouvent  les  Européem  dans  la  haute  Egypte  et  ta  Nubie 
(^««r».  gén,  de  tnéd,,  t.  XVII). 

(t)  Essai  *ur  l'hématurie  deMmiMaires  à  ehetali  Paris,  1611. 

(^)  Gai.  des  hàp.,  1831. 

'•)  Paré,  OËuvres  cotuptrles^Varh,  1810,  l.  III,  i».  3'i6.  —  FORCSTts,  Ohë,  et  eur.  morb,, 
*•  n.  \u  820. 
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Pérùu  paraît  être  dans  le  même  cas.  Par  une  manTaîse  plaisanterie,  dit  P.  Frank  M' . 
on  fit  prendre  à  une  personne  du  baume  du  Pérou  pour  du  chocolat:  au  bout  de 
quelques  heures,  il  survint  une  hématurie. 

«  On  a  attribué  des  hématuries  à  Tusage  immodéré  de  TaiV  (Forest),  des  oignons, 
des  asperges  et  des  poireaux  ;  je  n'ai  rien  vu  de  semblable. 

»  Je  n*ai  jamais  observé  de  véritables  hématuries  comme  effet  d'un  emfxihon- 
nemeni  saturnin.  Dans  un  seul  cas  de  colique  saturnine,  que  j'ai  vu  compliqué 
d'une  hématurie,  le  pîssement  de  sang  a  diminué  graduellement  pendant  le  traitt*- 
ment  de  la  colique  ;  mais  plusieurs  fois  j'ai  remarqué  ,  dans  reropoisonnement  sa- 
turnin, que  l'urine  était  chargée  d'une  certaine  quantité  d'albumine.  • 

Outre  auc  la  véritable  influence  de  la  plupart  de  ces  causes  est  loin  d'être  bieo 
déterminée,  il  est  une  réflexion  qui  s'applique  aux  divers  cas  qui  viennent  dVtre 
mentionnés  :  c'est  qu'il  n'est  nullement  démontré  que  les  hématuries  causées  pir 
ces  agents  eussent  leur  source  dans  les  reins,  et  que  pour  la  plupart  des  cas ,  au 
contraire,  ou  peut  présumer  que  le  sang  provenait  de  la  vessie. 

Dans  les  cas  où  l'on  a  vu  l'hématurie  succéder  à  Tnsage  immodéré  de  diurétiquei 
autres  que  les  captharides,  on  peut  néannwins  admettre  que  c'est  par  les  relus  ga« 
leur  action  s'est  fait  principalement  sentir. 

L'usage  des  drastiques  a  été  également  classé  parmi  les  causes  de  l'bénu- 
turie. 

On  a  encore  cité  la  rétrocession  de  la  goutte,  du  rhumaiisfne^  des  dartres,  d 
même  de  la  gale  ;  mais  en  examinant  les  faits,  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  qa'oD 
s'est  laissé  abuser  par  de  simples  coïncidences. 

Gourme  dans  toutes  les  hémorrhagies,  nous  retrouvons  id  X oubli  d'une  saignit 
habituelle,  la  suppression  des  hémorrhoides  et  des  menstrues,  ou  de  tout  aotit 
flax  sanguin  habituel  On  a  cité  des  exemples  de  ces  différentes  causes,  et  parmi 
eux  on  en  trouve  dans  lesquels  l'hématurie  éuïi  périodique,  comme  le  flux  qu'elle 
remplaçait  (les  menstrues  principalement).  L'hématurie  déterminée  par  ces  causes 
est  celle  que  Pinel  a  nommée  succédanée,  Notons  néanmoins  ici  que,  dans  un  bon 
nombre  des  cas  cités,  il  est  permis  de  croire  que  le  sang  venait  de  la  vessie  ;  mais 
les  auteurs  ayant  confondu  les  diverses  hémorrhagies  des  voies  urlnaires  9oa«  le 
nom  d*/iéniaturie,  il  est  difficile  et  souvent  même  impossible  de  distinguer  les  cas. 

Il  est  encore  d'autres  causes  signalées  comme  déterminantes  de  l'hémorrhagie  ré- 
nale ;  je  vais  les  indiquer,  en  étudiant  les  conditions  organiques  dans  lesquelles  se 
produit  celte  affection. 

3*  Conditions  organiques. 

Nous  avons  vu  plus  haut  l'hématurie  rénale  se  produire  dans  les  plaies,  ks  cou- 
tosions,  les  déchirures  des  reins.  Dans  ces  cas,  l'écoulement  de  sang  par, les  nnocs 
s'explique  de  lui-même. 

Suivant  M.  Rayer,  les  inflammations  des  reins  et  même  la  néphrite  simple^ 
vent  douner  lieu  par  elles-mêmes  à  l'hématurie  ;  mais  il  faut  se  rappeler  qae f pas- 
teur rafige  par mf  les  néphrites  simples  Celles  qui  sont  déterminées  par  fa  présence 
des  calculs  r^Miàux.  C'est  dans  ces  dernières  néphrites  qu'on  observe  rbêoiaUine. 
et  l'irritation ,  la  déchirure  de  la  membrane  des  bassinets  et  des  uretères  readent 

(I)  Traite <te  médecine prnUqnr ^  t.  I.  p.  5;>a. 
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compte  da  pissement  de  sang  aussi  bien  que  les  causes  précédentes.  Mais  si  l'on  exa- 
mine les  faits  cités  par  cet  auteur,  on  n*en  trouve  pas  un  seul  qui  ctémontre  d*un^ 
manière  satisfaisante  que  Thématurie  peut  être  la  conséquence  de  la  néphrite  simr 
pie  spontanée.  On  ne  pourrait  tout  au  plus  alléguer  qu'une  seule  observation  citée 
par  Lalour  (1)  ;  mais  en  étudiant  ce  fait,  on  voit  qu'il  est  impossible  de  dire  non- 
seulement  s'il  y  avait  inflammation  des  reins,  mais  encore  si  le  sang  provenait  réel- 
lement de  ces  organes*.  H  s'agit,  dans  ce  cas,  d'un  sujet  quf,  vers  laTm  d'une  pnen- 
monie  grave ,  fut  pri§  d'une  hématurie  assez  abôàdanté,  à  la  suite  de  laquelle  lès 
symptômes  poctoraux  ne  tardèrent  pas  à  se  calmer  et  à  disparaître,  u est  li  un 
exemple  d^hématurie  regardée  comme  critique,  espèce  que  je  n'avais  pas  encore 
suffisamment  indiquée.  On  trouvera  sans  doute  qu'avant  d'adinettre  rêxlstencé  de 
ces  hématuries  critiques,  il  faudrait  avoir  des  faits  plus  nombreux  et  plus  con- 
cluants. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  te  cancer  des  reins  donne  fréquemment  lieu  ^ 
l'hématurie  rénale  ;  on  a  cité  encore  les  abcès  et  les  ulcères.  Les  affections  qii^on 
a  désignées  sous  ce  dernier  nom  ne  sont  autre  chose  que  la  suite  des  abcès  ou  de 
véritables  cancers. 

I  *     * 

M.  'Rayer  (2)  a  décrit  une  espèce  particulière  de  pyélite  sous  le  nom  Atmélite 
kémorrhagique.  Lorsque  je  traiterai  de  la  pyélite,  je  reviendrai  sui*  cetxe  espèce. 

Les  hémorrhagiés  rénales  que  je  viens  d'indiquer  sont  celles  que  M.  Rayer  a 
rangées  dans  son  second  groupe  sous  le  nom  à^ hémorrhagiés  rendes  synipto- 
matiques  dé  lésions  des  reins,  et  que  les  auteurs  du  Cotnpendium  ont' nommées 
néphrorrhagie  par  altération  des  solides,  en  les  joignant,  bien  entendu,  aux 
blessures,  aux  plaies,  etc.  Elles  font  partie  de  l'ordre  décrit  par  Pi  nel  et  par  un 
bon  nombre  d^au très  auteurs  sous  le  nom  d'A(pma/iir2>8  symptomatiques. 

Dans  un  second  groupe ,  M .  Rayer  range  les  hémorrhagiés  rénales  sympto- 
mntîgues  d* affections  générales.'  Ces  hémorrhagiés  ne  sont  donc  qu'un  simple 
symptôme  d'affections  souvent  fort  graves,  et  dans  lesquelles  nous  aurons  à*  lés 
étudier  avec  soin.  Mais  il  est  des  icas  où  l'hémorrhagie  rénale  acquiert  uiîe  telle 
violence,  qu'elle  est  l'accident  le  plus  important  de  la  maladie,  tVest  aiiisî  que 
dans  le  purpura  hœmorrhagica  on  a  vu  des  pertes  de  sang ,'  effrayantes  par  leiir 
abondance ,  se  faire  par  les  voies  urînaires  en  même  tenips  que  par  d'autres  voies. 
En  pareil  cas ,  lliémorrhagie  réclame  du  médecin  une  attention  toute  particulière. 

On  voit  aussi  parfois  des  hémorrhagiés  plus  ou  moins  graves  survënît^  dans 
le  cours  de  certaines  varioles,  ou  d^aufres  exanthèmes  fébriles  de  ni^me' nature; 
dans  le  cours'  de  là  fièvre  jaune ,  etc.  Je  ne  fais  que  mentionner  rapidement 
ces  faits ,  parce  qu'eu  pareil  cas  l'hématurie  n'est  qu'un  phénomène  secondaire 
qui  n'a  de  véritable  importance  que  dans  l'histoire  de  la  maladie  daiis  laquelle  elle 
se  produit.  La  condition  organique  de  celte  espèce  d'hématurie  est ,  ^suivant  les 
auteurs  du  Compendium,  une  altération  du  sang  constituée  par  U  diminution 
de  la  fibrine.  Il  est  certain  que  ,  dans  les  maladies  que  je  viens  d^ndiquer ,  et 
dans  plusieurs  autres  mentionnées  par  les  auteurs ,  la  diminution  de  lâ  fibrine  a 
été  constatée  par  l'expérience  ;  mais  pour  bieii  fixçr  \\p\ve  opinion  tur  le  "caa 

(1)  Hitt.  phU,  et  méd.  des  hémorrk.,  t.  II,  p.  84. 
^)  T.  111,  S  ••». 
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particulier  qui  nous  occupe ,  il  serait  à  désirer  qu'une  observation  très  séf  ère 
vîiU  nous  apprendre  à  quelle  époque  précise  de  la  maladie  principale  se  manifeste 
rhématurie ,  et  quel  est  le  rapport  de  sa  fréquence  avec  le  d^ré  de  diminution 
de  là  fibrine. 

Restent  enfin  ces  hémorrhagies  rénales  essentielles  que  nous  avons  Tues  se 
manifester  dans  certains  climats.  On  n*a  point  fait  de  recherches  saflBsantes  pour 
découvrir  les  conditions  organiques  propres  à  ces  hémorrhagies.  On  les  a  ,  il  est 
vrai ,  désignées  sous  le  nom  à  hémorrhagies  par  cause  dynamique;  mais  ce  n'est 
là  qu'un  mot  par  lequel  nous  voudrions  vainement  masquer  notre  ignorance. 

J'ai  cru  qu'il  était  utile  d'entrer  dans  quelques  détails  sur  ces  conditions  orga- 
niques, parce  que,  si  nous  ne  trouvons  pas  encore  dans  la  plupart  d'entre  elles  des 
indications  précises  pour  la  pratique,  on  peut  prévoir  l'époque  où,  les  connaissant 
mieux ,  il  sera  plus  facile  d'expérimenter  les  agents  thérapeutiques ,  et  l'on  aun 
plus  de  chances  d'arriver  à  un  résultat  utile. 

$  XZX.  -^  Symptteief . 

On  a  décrite  séparément  l'hémorrhagie  rénale  observée  dans  nos  climats,  et  celle 
qui  est  endémique  dans  certaines  contrées.  Celles-ci  présentent,  sans  doute,  des 
particularités  qui  méritent  d'être  connues;  mais  comme  ces  particularités  ne  do- 
minent pas  toute  l'histoire  de  la  maladie ,  et  que  j'en  ai  déjà  fait  connaître  quelques 
unes  en  parlant  des  causes,  il  suffira  de  signaler  dans  le  cours  de  cette  descriptioo 
celles  qui  me  restent  à  mentionner. 

Début.  Dans  les  hémorrhagies  rénales  qui  ont  pour  cause  une  altération  de> 
reins,  l'apparition  du  sang  dans  l'urine  est  souvent  précédée  de  doukurs  plus  oq 
moins  vives  dans  ces  organes.  Dans  celles ,  au  contraire,  qu'on  a  nommées  essen- 
tielles ,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  présence  du  sang  dans  le  liquide  urinaire  annon- 
cer l'existence  de  la  maladie  sans  que  rien  ait  pu  faire  prévoir  son  début.  Quelqll^ 
fois  cependant  une  pesanteur  et  un  sentiment  de  chaleur  dans  la  région  lombaire, 
symptômes  communs  aux  diverses  hémorrhagies  dites  actives^  précèdent  de  quel- 
ques jours  le  pissement  de  sang.  Chez  certains  sujets  affectés  de  cancer  des  reins* 
l'hématurie  est  le  premier  symptôme  qui  ait  fait  soupçonner  la  maladie. 

Symptômes.  Comme  dans  toutes  les  hémorrhagies  dans  lesquelles  le  sang  est  re- 
jeté au  dehors,  l'écoulement  de  ce  liquide  est  le  symptôme  sur  lequel  doit  ^re 
presque  uniquement  fixée  l'attention  du  médecin. 

V écoulement  du  sang  est  très  variable  sous  le  rapport  de  la  quantité,  non  seo- 
lement  suivant  les  cas,  mais  encore  ordinairement  aux  diverses  époques  de  la  ma- 
ladie. Quelquefois ,  en  eO'ct ,  le  sang  est  en  si  petite  quantité,  qu'on  ne  le  décoam 
pas  dans  l'urine  au  premier  aspect ,  et  qu'il  faut ,  pour  en  démontrer  la  présence, 
recourir  à  des  moyens  d'exploration  qui  seront  exposés  plus  loin.  Quelquefois,  ao 
contraire,  la  quantité  de  sang  est  si  énorme  que  les  malades  en  rendent  une  ou  phf 
sieurs  livres  dans  la  journée.  Ce  sont  ces  derniers  cas  qui  intéressent  priocipale- 
roent  le  praticien.  On  les  observe  principalement  chez  les  sujets  affectés  d'hémùr- 
rhagie  essentielle ,  car  lorsqu'il  existe  des  lésions  organiques  évidentes,  il  est  rerr 
que  l'hématurie  no  soit  pas  ou  faible  ou  modérée ,  et  lorsqu'il  en  est  ainsi,  c*e»i. 
comme  l'ont  fait  remarquer  tous  les  auteurs ,  la  maladie  organique  qui  doit  Skt 
l'attention. 
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1)  résulte  de  cette  différence  dans  la  quantité  du  sang  rejeté ,  une  différence  ex- 
trême dans  Vaspect  des  urines  sanglantes.  Parfois  le  sang  est  en  si  grande  propor- 
tion ,  qa'on  pourrait  croire  qu*il  est  rendu  pur  ;  mais  cet  aspect  n*existe  qu'au 
moment  méoie  de  rémission ,  car  si  on  laisse  reposer  le  liquide,  on  voit  se  déposer 
DU  sédiment  formé  par  le  sang,  au-dessus  duquel  se  trouve  Turine  teinte  en  rouge 
plus  ou  moins  foncé.  On  trouve  ordinairement  des  caillots  d'un  volume  variable 
dans  le  liquide.  Ces  caillots  sont  noirs,  d'une  fermeté  différente  suivant  les  cas. 
Ils  sont  parfois  très  considérables.  «  Dans  les  hématuries  rénales  abondantes ,  dit 
M.  Rayer,  le  sang  se  coagule  le  plus  souvent  dans  son  trajet,  soit  dans  la  cavité  des 
uretères ,  soit  dans  la  vessie.  Cette  coagulation  s'opère  de  manière  qu'un  grand 
nombre  de  globules  sanguins  restent  enchevêtrés  dans  les  caillots  fibrineui^ ,  qui , 
lorsqu'ils  sont  expulsés  au  dehors ,  sont  plus  souvent  noirâtres  que  décolorés.  » 
Cette  dernière  proposition  nous  montre  que  parfois  des  caillots  fibrii\euX|  gélati- 
niformes ,  sont  rendus  par  les  urines.  Lorsque  Thémorrhagie  tire  à  sa  ûo ,  et  que 
les  urines  commencent  à  devenir  limpides,  on  aperçoit  quelquefois  encore  à  l'œil 
na ,  dans  le  liquide  ,  des  concrétions  fibrineuses  filifonnes^  qui  parfois  demandent 
remploi  du  microscope  pour  être  reconnues. 

La  forme  des  caillots  sanguins  mérite,  dans  quelques  cas,  l'attention  du  mé- 
decin. Il  en  est  qui,  arrêtés  dans  l'uretère  ou  dans  Turètre,  se  nxoulent  sur  ces 
conduits  et  sortent  avec  une  forme  allongée  qui  les  fait  ressembler  à  des  vers.  Il 
faut  être  prévenu  pour  n'être  pas  exposé  à  Terreur  et  croire  à  la  sortie  d'un  asca- 
ride lombricoîde  oU  d'un  strongle.  C'est  là  ce  que  Winter,  cité  par  M.  Rayer,  a 
nommé  mictus  cruentus  vermiformis.  Ce  dernier  auteur  ajoute  :  «  On  a  vu, 
dit-on,  Turine  creuser  dans  leur  partie  moyenne  ces  concrétions  qui,  devenues 
tobaleuses,  ont  permis  le  passage  de  Turine.  » 

II  peut  arriver,  comme  je  Tai  dit  plus  haut,  qu'à  la  simple  vue  l'urine  ne  pa- 
raisse contenir  ni  globules  sanguins  ni  caillots  fibrineux»  en  d'autres  termes, 
qu'elle  paraisse  naturelle.  Si  c'était  là  toute  l'hémorrhagle,  cette  affection  n'aurait 
pas  par  elle-même  un  intérêt  réel  pour  le  praticien,  car  ce  fait  ne  se  montre  que 
dans  des  cas  où  la  présence  du  sang  dans  l'urine  n'est  qu'un  symptôme  d'une 
afleciion  plus  grave  qui  absorbe  l'attention.  Mais  dans  les  hématuries  sérieuses,  il 
y  a  certains  moments  où  l'urine  redevient  limpide  ou  presque  limpide,  et  il  n'est 
pas  indifférent,  on  le  comprendra  sans  peine,  de  savoir  si  toute  trace  de  sang  a 
disparu,  ce  qui  peut  faire  espérer  la  guérison,  ou  s'il  en  reste  encore,  qnoiqu'en 
I)etiie  quantité,  ce  qui  peut  faire  craindre  un  retour  de  Thémorrhagie. 

«  A  la  vérité,  dit  M.  Rayer,  de  telles  urines  ne  sont  jamais  parfaitement  transpa- 
rentes comme  l'urine  saine,  mais  quelquefois  elles  offrent  une  teinte  rosée  si  dou- 
teuse, qu'on  ne  pourrait  affirmer  qu'elles  contiennent  une  certaine  quantité  de 
sang,  ou  au  moins  de  ses  principaux  élénaents,  si  Yihspection  microscopique  ne 
montrait  dans  ces  urines  un  certain  nombre  de  globules  sanguins.  Si  l'on  remplit  un 
tube  long  de  5  à  6  pouces  et  de  10  lignes  de  diamètre  avec  ces  urines,  le  petit 
nombre  de  globules  qu'elles  contiennent  se  précipite  au  fond  du  tube,  où  ils  for- 
ment un  dépôt  rougeàtre  qui  surmonte  les  autres  éléments  du  sédiment,  et  notam- 
ment le  pus,  lorsqu'il  en  existe.  Dans  ces  urines,  toujours  plus  ou  moiris  chargées 
d'albumine,  quelquefois  il  n'y  a  pas  de  trace  de  fibrine  coagulée;  d'autres  fois  on  y 
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aperçoit  à  FœH  nu,  et  mieux  à  riospection  microscopique,  des  filameDU  d'appa- 
rence fibrineuse. 

« L^urine  sanguinolente  se  coagule  par  la  chaleur  et  précipite  par  Va- 

cide  nitrique,  et  elfe  offre  au  microscope  des  globules  d'un  Î20*  de  millimètre 
environ,  lenticulaires,  jaunâtres,  paraissant  avoir  un  noyau  central,  se  dissolvant  im- 
médiatement dans  Facide  acétique,  insolubles  dans  Peau  et  dans  l'acide  nitrique. 
Au  bout  d^un  certain  temps,  ces  globules  deviennent  irréguliers  dans  TuriDe  et 
quelquefois  s'y  décolorent  • 

'  Le  même  auteur  a  constaté  que  dans  l'hématurie  essentielle  endémique  de  l'île 
Maurice,  le  sédiment  était  presque  entièrement  composé  de  sang,  ou  au  moins  de 
globules  sanguins  et  d'acfWe  urique  cristallisé,  et  de  plus  il  a  remarqué  maintes 
fois  que  dans  les  hémorrhagies  rénales  dues  aux  calculs  rénaux  et  au  cancfT, 
^urinë  rendue  trois  heiires  après  le  repas  était  plus  chargée  de  sang  qu'à  aucaoe 
autre  heure  de  la  journée. 

n  n'est  pas  rare  de  voir  l'hématurie  avoir  lieu  sans  aucune  espèce  de  douleur  qui 
lui  soit  propre.  Dans  certains  cas  néanmoins,  les  douleurs  rénales  signalées  au  dé- 
but de  la  maladie  persistent  sans  qu'on  en  trouve  d'autre  cause  que  Phémorrhagie 
rénale  elle-même  ;  et,  dans  d'autres,  les  choses  se  passent  d'une  manière  qui  mé- 
rite d'être  mentionnée  particulièrement  Des  caillots  peuvent  s'amasser  dans  le 
biassînet,  ou,  étant  trop  volumineux  pour  traverser  l'uretère,  obstruer  ce  conduit 
La  douleur  est  alors  vive  et  prend  les  caractères  de  la  colique  néphrétique  qui  se- 
ront exposés  plus  loin.  C'est  surtout  dans  les  cas  de  ce  genre  qu'on  voit  sortir,  a>ec 
les  urines,  des  caillots  remarquables  par  leur  décoloration  plus  ou  moins  complète, 
indice  de  leur  séjour  prolongé  dans  les  voies  urinaires. 
^  Tels  sont  les  symptômes  qu'on  peut  regarder  comme  appartenant,  d'une  nu- 
nière  toute  particulière^à  l'hémorrhagie  rénale.  Ceux  qu'il  nous  reste  à  indiquer  se 
trouvent  dans  toutes  les  hémorrhagies,  et  la  plupart  sont'consécutits. 

Chez  quelques  sujets,  l'écoulement  de  sang  par  les  voies  urinaires  est  précédé 
d'un  sentiment  général  de  plénitude,  de  somnolence  après  les  repas,  de  difSculté 
des  digestions,  d'une  tendance  aux  palpitations,  d'une  plénitude  du  pouls  plos  oq 
moins  marquîée,  et  l'on  a  vu  ces  symptômes  se  dissiper  après  une  perte  de  sang  ub 
peu  abondante.  C'est  là  l'hémorrhagie  vémlc  par  pléthore,  qui  ressemble  à  toutes 
les  hémorrhagies  qui  se  produisent  dans  les  mêines  circonstances,  qoel  que  soit 
leur  siège.  Les  cas  de  ce  genre  sont  extrêmement  rares  dans  l'hématurie,  et  foo 
peut  soupçonner  bien  des  auteurs  d'en  avoir  admis  l'existence  plutôt  d'après  des 
idées  théoriques  qu'en  se  fondant  sur  l'observation.  Ces  hématuries  ont  aussi  été 
désignées  généralement  sons  le  nom  d'activés. 

Comme  dans  la  plu|)art  des  hémorrhagies,  l'apparition  du  sang  peut  causer  uoe 
vive  émotion  aux  malades,  et  de  là  les  phénomènes  nerveux  décrits  à  propos  de 
Thémo/ftysie,  Mais  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  l'appréhension  est  infit»* 
ment  moins  grande  que  dans  le  crachement  de  sang.  On  a  bien  plutôt  à  craindre 
le  découragement,  l'abattement,  l'hypochondrie,  lorsque  la  perte  de  saog  ^ 
répète,  et  cet  état  moral  peut  ajouter  encore  à  la  gravité  de  la  maladie. 

lorsque  les  pertes  de  sang  ont  été  très  abondantes,  ou ,  ce  qui  est  bien  plus  ^' 
dinaire,  lorsqu'elles  se  sont  reproduites  fréquemment ,  on  voit  survenir  les  ^.^ 
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pcômesde  V anémie  (1).  Dans  Xhématwrie  essentielle  endémiqui^,  on  voit,  9|  ^ 
béfflorrhagies  sont  abondantes  et  répétées,  les  sujets  pâlir,  devenir  languissants,  et 
parfois  même,  chez  les  enfants,  le  développement  se  ralentir.  Ces  derniers  cas  sont 
rares.  VœJeme  peut  se  présenter  c6ez  les  sujets  rendus  anémiques  par  les  héma- 
taries/énales  ;  mais  M,  Rayer  a  remarqué  qu'il  n'était  pas  comparable  à  celui  qu'on 
observe  quelquefois  dans  les  bématuries  dues  au  cancer  de  la  vessie. 

Hématurie  rénale  inteime.  Je  n'ai  parlé,  jusqu'à  présent,  que  des  cas  où  le  sang 
est  plus  ou  moins  facilement  expulsé  avec  l'urine.  Mais  il  peut  arriver,  comme  dans 
les  autres  h^nprrhagie»  qui  ont  pour  siège  des  organes  creux ,  que  ce  liquide 
éprouve  un  obstacle  à  sa  sortie  soit  dans  l'uretère,  soit  dans  la  vessie,  et  qu'il  s'ac- 
cumule alors  dans  les  parties  situées  au-dessus  de  l'obstacle  en  causant  divers  acci- 
dents. 

Je  ne  connais  pas  un  seul  cas  dans  lequel  il  soit  démontré  que  l'hémorrhagie 
rénale  interné  a  eu  lieu  sans  que  préalablement  il  y  ait  eu  écoulement  de  sang  avec 
les  urines.  Ordinairement,  à  une  bémorrhagie  externe,  durant  depuis  un  temps 
plus  ou  moins  long,  succède  l'hémorrhagie  interne,  qui  cesse  momentanément  par 
lexpulsion  d'une  assez  grande  quantité  de  sang,  et  se  produit  ensuite.  Une obsor- 
Talion  recueillie  par  M.  Danyau ,  et  citée  par  M.  Rayer,  est  un  exemple  de  repro- 
duction répétée  de  cet  accident. 

Lorsque  l'hémorrhagie  devient  interne,,  c'est-à-dire  lorsque  le  sang ,  cessant  de 
s'écouler  avec  les  urinés ,  s'accumule  dans  le  bassinet ,  l'uretère  on  la  vessie,  on 
n'obsene  pas  ces  phénomènes  terribles  de  certaines  bémorr^agies  internes  très 
abondantes,  comme  celles  qui  ont  lieu  dans  les  intestins  ou  l'utéru^^.  Cela  tient 
évidemment  à  ce  q^ie  les  hémorrhagies  rénales  n'ont  presque  jamais  cette  abon- 
dance extrême  qui  rend  si  promptement  funestes  celles  que  je  viens  de  mention- 
ner. Le  sang  s^accumule  avec  lenteur  dans  les-  voies  urinaires,  et  cause  d'abord  si 
pende  dérangement,  que  l'urine  devenant  limpide,  des  sujets  ont  pu  se  croire 
guéris  et  reprendre  leurs  occupations. 

.Mais  lorsque  ce  liquide  a  distendu  la  cavité  où  il  se  trouve  retenu,  on  observe 
des  symptômes  importants  à  étudier.  Si  l'obstacle  est  à  la  partie  supérieure  de 
Purefère,  le  sang  s'accumule  dans  le  bassinet  et  distend  considérablement  le  rein.  Il 
existe  alors  une  douleur  pershianie  dans  la  région  rétiale  du  côté  malade;  parfois 
cette  douleur  s'étend  à  toute  la  région  lombaire  et  à  la  paroi  antérieure  de  Tabdo- 
men.  A  cette  douleur  se  joint  un  sentiment  marqué  de  pesanteur  ,  et  l'affection 
faisant  des  progrès,  on  peut,  par  la  palfjation,  reconnaître  l'existence  d'une  tu- 
meur souvent  très  volumineuse.  Martineau  (2) ,  cité  par  M.  Rayer,  a  pu ,  en  effet , 
prendre  cette  tumeur  pour  une  hydropisie,  et  ayant  pratiqué  la  paracentèse,  il  a  vu 
s'écouler  une  énorme  quantité  de  sang  qui  provenait  du  rein  distendu  ,  comme  le 
prouva  Taùtopsie. 

Si  l'obstacle  est  dansunpgint  de  Vuretère  pltis  ou  moins  voisin  de  lavessie,  les 
choses  se  passent  de  la  même  manière,  sauf  que  la  partie  de  ce  conduit  située  au- 
dessus  se  laisse  distendre  énormément,  et  peut ,  par  là ,  donner  une  forme  et  une 
situation  particulières  à  la  tumeur. 

Le  sang  peut  s'accumuler  aussi  dans  la  vessie ,  et  cela  sans  qu*il  y  ait  même 

(1)  Voy.  article  AuémU,  L  II. 
2   Med,  com.,  vol.  IX. 
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d*autre  obstacle  que  la  présence  de  caillots  volumineux  qui  ne  |)euvent  pas  franchir 
furètre.  En  pareil  cas,  il  y  a  tantôt  rétention  d'urine,  tantôt  issue  d*une  petite 
quantité  d'urine  colorée  en  rouge  par  le  sang  ,  tantôt  même  émission  d'une  urine 
qui  a  toutes  les  apparences  de  l'état  normal.  Mais ,  quels  que  soient  les  caractères 
de  ce  liquide,  on  observe  toujours  une  tension,  une  pesanteur^  souvent  même  une 
douleur  marquée  vers  l'hypogastre,  le  périnée,  le  rectum.  Il  y  a  de  fréquentes  en- 
vies cT uriner,  le  malade  est  en  proie  à  une  atixiété  plus  ou  moins  vive.  La  palpa- 
tion  et  la  petrussion  de  Fabdomen  sont  alors  d'un  grand  secours  ;  elles  permettent, 
eu  effet,  de  reconnaître ,  lorsque  la  quantité  du  sang  et  de  l'urine  accumulés  eft 
considérable,  la  présence,  à  l'hypogastre,  d'une  tumeur  globuleuse,  réniteote, 
qui  s'élève  vers  l'ombilic ,  tumeur  que  nous  retrouverons  dans  la  description  de  b 
rétention  d'urine,  où  elle  sera  décrite  avec  soin.. 

Un  écoulement  considérable  de  sang  avec  l'urine  fait  souvent ,  comme  nous 
l'avons  vu  plus  haut ,  cesser  tous  ces  accidents  ;  mais  si  l'accumulation  continoe  ï 
se  faire  dans  les  voies  urinaires ,  le  sujet  ^* affaiblit  de  plus  en  plus ,  aoo  poiuls  est 
faible  et  accéléré  ;  h  pâleur,  le  dépérissement  augmentent  avec  une  rapidité  ordi- 
nairement assez  grande ,  et  la  mort  est  sinon  causée  par  cette  perte  interne ,  do 
moins  notablement  accélérée. 

Urine  chyleuse.  Il  faut  donner  ici  la  description  de  cet  état  particulier  de  l'urine, 
parce  que,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  il  est  lié  d'une  manière  évidente  à  l'héroor- 
rliagîe  rénale.  M.  Rayer  étant  le  seul  qui  l'ait  couvenaUement  étudié ,  je  n'ai  rieo 
de  mieux  à  faire  que  de  donner  un  extrait  de  ses  recherches  sur  ce  point. 

«  En  vingt-quatre  heures ,  dit  M.  Rayer,  dans  un  même  jour,  les  malades  ren- 
dent le  plus  sauvent  deux  espèces  d'urines  :  l'une  ,  examinée  ^  l'œil  nu  et  au  mi- 
croscope ,  offre  tous  les  caractères  d'une  urine  sanguinolente  (globules  sanguins . 
caillots  flbrineux ,  albumine)  ;  l'autre  ,  qui  paraît  être  en  général  formée  quelque» 
heures  après  la  digestion,  est  d'un  rouge  pAle ,  et  abandonnée  à  elle-même,  elle  se 
sépare  en  deux  parties ,  dont  l'une  inférieure  paraît  sanguinolente  ,  tandis  que 
l'autre,  supéricui*e  ,  est  louche  et  d'un  blanc  laiteux  ou  complètement  opaque.  Si 
l'on  examine  au  microscope  une  ceiiaine  quantité  de  cette  urine  d'un  blanc  laiteot. 
quelquefois  on  n'y  aperçoit  ni  globules  sanguins,  ni  matière  grasse  en  globule»; 
d'autres  fois,  au  contraire,  on  y  remarque  un  assez  grand  nombrede  globules  jaunâ- 
tres, aplatis,tout  à  fait  semblables  aux  globules  sanguins,  se  dissolvant,  comme  eoi, 
dans  l'acide  acétique.  Quant  5  la  motihc  grasse,  elle  ne  se  présente  pas  sous  forme 
globuleuse.  Je  n'ai  point  observé  ,  non  plus,  de  globules  grenus  de  pus;  mab  oo 
pourrait  yen  i-encontrer,  s'il  y  avait  une  inflammation  concomitante  des  voies  ori- 
uaîres. 

n  Si  Con  traite  }tar  téther  une  certaine  quantité  de  cette  urine  chyleuse  cûot^ 
nant  ou  non  des  globules  sanguins,  elle  devient,  au  bout  de  quelques  heures,  corn- 
plétement  transparente,  etTéther  employé,  soumis  à  Tévaporation  spontanée  sur  des 
verres  de  montre,  y  laisse  déposer  une  quantité  considérable  de  matière  gra^. 

«  L'urine  ainsi  débarrassée  de  la  matière  grasse ,  traitée  /mr  Vacide  nitrique  <t 
la  chaleur,  donne  des  grumeaux  ou  un  coagulum  d'albumine. 

»  Cette  même  urine,  après  la  coagulation  de  l'albumine  par  la  chaleur,  filtrée  et 
évaporée  à  consistance  sirupeuse ,  trailc'e  à  froid  par  l'acide  nitrique ,  donne  oo 
magma  ou  des  cristaux  de  nitrate  d'urre. 
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•  En  examinant  cette  urine  chyleuse  comparativement  avec  un  mélange  d'urine 
saioe  etda  chyle  rosé  recueilli  dans  le  réservoir  de  Pecquet ,  chez,  un  chev^,  T^na- 
logie  de  ces  deux  liqueurs,  de  l'urine  chyleuse  arliûcielle  et  de  Turine  chyleuse 
de  rbomme,  *m*a  paru  des  plus  frappantes.  Dans  l'un  et  l'autre  de  ces  li- 
quides, on  distinguait  des  globules  qui  offraient  le  caractère  des  globules  sanguins; 
dans  l'un  et  l*autre ,  il  y  avait  de  l'albumine  et  une  petite  quantité  de  fibrine  ^ 
eofin  tous  deux  contenaient  une  quantité  considérable  de  matière  grasse. 

•  Quant  aux  urines  albuaûno-graisaeuses ,  elles  ressemblaient  à  une  urine  dans 
bqaelle  on  aurait  ajouté  les  éléments  organiques  du  chyle ,  moins  ses  globuka. 
Cette  espèce  d'urine  chyleuse ,  considérée  dan»  ses  rapport»  avec  le  chyle ,  étaii 
évidemment  analogue  aux  urines  alfaumineuses  qui  dérivent  du  sang.  i 

■  Dans  un  cas  cité  plu»  haut  (1  ),  et  dan»  un  autre  que  j'ai  rapporté  ailleurs  (2)  r  ii 
a  été  constaté  que  c<ette  espèce  d'hématurie,  avec  «urine  chyleuse ,  coïncidait  avec 
une  altératioQ  particulière  du  sang  dont  la  constitution  se  rapprochait  beaucoup  de 
celle  du  chyle  du  canal  tboracique.  Des  recherches  ultérieures  prouveront  jusqu^à 
qoel  point  cette  liaison ,  que  je  crois  probable ,  est  constante. 

•  Plusieurs  individus  oflirant  celte  urine  chyleuse  jouissaient  en.  apparence  d'une 
boooe  santé  :  un  seul,  à  ma  connaissance,  et  dont  j'ai  rapporté  l'histoire,  était 
atteint  d'une  goutte  sereine  ;  affection  tout  exceptionnelle ,  qui  ne  m'a  pas  par» 
avoir  de  liaison  avec  l'altération  de  l'urine  et  l'altération  probable  du  saug.  Deux 
des  malades  qui  offraient  une  urine  chyleuse  étaient  sujets  à  la  goutte,  et  chez  tous 
la  coïncidence  d'une  graveile  urique  ou  d'un  sédiment  d'acide  urigue  cristallisé 
dans  l'urine  a  été  notée.  Ce  cas,  et  d'autres  cas  analogues,  dans  lesquels  certaines 
dispositions  morbides  de  la  constitution  se  sont  manifestées  par  des  formes  maladives 
différentes,  et  dans  des  appareils  d'organes  différents,  appartiennent  à. un  ordre  de 
faits  que  le»  pathologiste»  et  le^  thérapeutistes  ne  peuvent  trop  méditer.  » 

Je  viens  d'exposer  les  symptômes  de  l'hématurie  rénale,  suivant  les  diverse» 
formes  qu'elle  |)eut  présenter.  Il  me  resterait  maintenant  ^  décrire  ceux  qni 
viennent  les  compliquer  dans  les  divers  cas,  et  qui  sont  dus  aux  maladies  souvent 
si  graves,  dont  l'hématurie  rénale  n'est  ordinairement  qu'une  conséquence,  l^lais 
ces  symptômes ,  tout  le  monde  les  aura  présents  à  l'esprit  quand  on  se  rappellera 
que  l'hématurie  rénale  est  principalement  causée  par  lés  violences  extérieure»,  le» 
calculs  rénaux  ou  le  cancer.  J'aurai  d'ailleurs  occasion  d'en  dire  un  mot,  lorsque 
dans  le  diagnostic  je  rechercherai  la  cause  oi^anique  du  pissement  de  sang. 

S  XT.  —  BI«rob0|  dorée  f  teribinaifon  d«  U  iii«la4««. 

La  marche  de  la  mabdie  est  très  variable,  suivant  les  cas.  Cependant  on  peut, 
d'one  manière  générale,  dire  que  le  caractère  de  l'hématurie  rénale  est  de  se  pro» 
duire  à  de»  intervalles  plus  ou  moins  longs.  Les  alternatives  d'apparition  et  de 
cassation  de  l'hémorrhagie  se  renouvellent  ordinairement  un  grand  nombre 
de  fois,  surtout  dans  les  affections  organiques  chroniques,  comme  le  cancer  du  rein. 

Les  auteurs  ont  rapporté  plusieurs  faits  où,  comme  je  l'ai,  dit  plus  haut,  l'hé- 

(1)  Traité  des  malad.  des  reins,  1. 111,  ob».  wiii. 

(t)  Hecherch.  sur  les  urines  ehpleuses,  laiteuses  et  huileuses  observées  en  Europe  (iourn» 
^f^t^p&iemff,  p.  I,  p.  CJ7). 
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UKNThagie  rénale  était  succédanée  d'autres  flux  sanguins  dont  le  caractère  est  de 
ae  produire  périodiquement  ou  presque  périodiquement,  comme  les  mcfisfntef  et 
certaines  hémnrrhoïdes.  En  pareU  cas  l'hématurie  rénale  est  périodique^  comme  k 
flux  qu'elle  remplace.  11  faut  remarquer  toutefois  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas 
cités  comme  exemples  de  cette  hématurie  succédanée,  il  n'est  nntlemeiil  certain 
qoe  i'hémorrhagie  eût  sa  source  dans  les  reins. 

L'hématurie  essentielle^  et  principalement  l'hématurie  rénale  endémique  de 
lUe  de  France,  se  montre  bien  plus  fréquemment  que  toute  autre  d'une  manière 
continue  et  chronique.  Mais  encore  faut-il  dire  qu'il  y  a  dans  l'abond  nce  du  sang 
trouvé  dans  les  nhiies  des  variations  qui  se  produisent  non  seulement  k  diven 
intervalles,  mais  encore  journellement,  et  qui  sont  parfois  très  considéraUes.  Oo 
a'a  point  fait  de  recherches  suflbantes  pour  savoir  k  quelle  période  des  diverses 
malailies  qui  lui  donnent  lieu  cette  hémorrhag;ie  est  plus  ou  moins  abondante. 

La  aurée  de  l'héniorrhagie  est  indéterminée  dans  la  plupart  des  cas.  Dans  les 
affections  organiques  des  reins,  elle  peut  se  prolonger  jusqu'aux  derniers  joors  de 
l'existence,  qu'elle  couurihue  à  abréger.  Lorsqu'elle  est  causée  par  des  calculs,  elle 
cttse  si  ces  corps  étrangers  cessent  eux-mêmes  d'irriter  les  parties  qui  les  renfer- 
ment,  mais  c'est  ordinairement  pour  se  reproduire  aussitôt  que  cette  irritation  re- 
couinience. 

iJaus  V hématurie  endémique^  la  durée  peut  être  de  plusieurs  années,  et  parMs 
rfamurrhagie  est  stii\ie  d'une  excrétion  d'urine  cbyieuse,  ce  qui  peut  être  coosi* 
déié  comme  la  continuation  de  l'hcmorrhagie,  sous  une  autre  forme. 

J«e  caractère  de  riiématurie  rénale  critique  est  de  ne  durer  qu'au  très  court 
espace  de  temps  :  quelques  jours,  ou  même  quelques  heures.  Mais  nous  avons  lo 
plus  haut  combien  l'existence  même  de  cette  es|ièce  est  douteuse. 

il  faut  encore  établir  les  même»  distinctions  lorsqu'on  recherdie  la  terminaism 
de  la  maladie.  L'hématurie  rénale  symptomatique  d'une  afleclion  organique  peut, 
comme  nous  l'avons  vu,  donner  la  mort  par  elle-même;  mais  ordinairement  efte 
ne  fait  que  hâter  la  terminaison  fatale  due  à  la  maladie  principale,  en  jetant  les 
malades  dans  un  dépérissement  rapide.  On  a  vu  quelques  hématuries  disparaître 
pour  ne  plus  revenir:  ce  sont  surtout  celles  qu'on  a  attribuées  à  la  pléthore,  et  qu'oo 
a  désignées  principalement  sous  le  nom  d'bématunes  actives:  mais,  dans  les  cas 
cités,  le  sang  provenait-il  réellement  des  reins? 

11  est  rare  que  V hématurie  endémique  se  termine  par  la  mort.  Ou  Uen  b  ma- 
ladie, qui  s'est  développée  dans  l'enfance,  cesse  après  une  on  phisieurs  années  de 
dorée,  ou  bien  elle  se  transforme  en  flux  chyleuxq^aà  peut  persister  jusqu'à  on  H^ 
avancé. 

Les  lésions  anatomiques  ne  doivent  pas  nous  occuper  longtemps.  Lorsqœ  le 
sang  a  trouvé  une  libre  issue,  on  ne  voit  dans  les  reins  qu'une  simple  amgesUoo 
dans  quelques  cas  ;  dans  d'autres,  ce  sont  des  ecchymoses  à  la  surface  de  ces  a"- 
tés,  ou  bien  un  cancer,  des  calcub  ;  ou  enfin,  comme  dans  plusieurs  cas  àlté- 
morrhagies  essentielles,  on  ne  Ux>uve  pas  ces  organes  altérés  d'une  manière  no- 
table. 

Farfois  od  trouve  du  sang  accumulé  dans  le  bassinet  C'est  qu'alors  il  tà^  ^^ 
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obstacle  au  cours  de  ce  liquide,  ce  que  l*autopsie  fait  reconnaître  :  c*est  un  calcul, 
un  acéphalocyste,  un  simple  caillot  volumineux  engagé  dans  Turetère  sans  pouvoir 
!e  franchir,  une  tumeur  comprimant  ce  coïkluit,  etc.  Si  l'obstacle  est  situé  dans  un 
point  inférieur  de  l'uretère,  on  trouve  en  outre  toute  la  partie  supérieure  de  ce 
conduit  dilatée  à  un  très  haut  degré.  EiiGn,  on  peut  voir  du  sang  en  caillots  accu- 
mulé dans  la  vessie. 

Lorsque  le  sang  sVst  accumulé  lentement  dans  le  bassinet,  il  est  ordinairement 
noirâtre  et  fluide,  ou  ne  présente  qu'une  quantité  proportionnelle  de  caillots  ped 
considérable  ;  il  est  parfois  comme  décomposé  et  fétide.  Si  raccumulatiôii  s'est 
faite  rapidement,  les  caillots  Sont  beaucoup  plus  abondants. 

La  distension  du  rein,  par  le  sang  accumulé  dans  son  intérieur,  est  quelquefois 
eitréme,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut.  Ce  fait  ne  s'est  présenté  que  lors- 
que rhémorrhagie  interne  s'est  cITectuéé  lentement.  On  trouve  alors  l'organe 
aminci  et  transformé  en  nne  vaste  poché  qui  occupe  une  grande  partie  de  l'ab- 
domen. 

§  ▼!.  —  l>iagnottio;  prOnoitie. 

Dans  les  caB  où  le  sang  s'écoule  librement  au  dehors  et. avec  une  ceitaioe 
aboodaoce,  rien  n'est  évidemment  plus  facile  que  de  recomiaitre  l'hémaiurie. 
Mais  l'hémorrhagie  provient-elle  des  reins?  c'est  là  où  commence  la  diflfeulté. 

£t  d'abord  on  peat  se  demander  si  le  sang  n'a  pas  sa  source  dans  un  des  uretères. 
les  cas  sont  très  rares  où  ces  conduits  son(  le  si^e  d'une  bémorrhagie.  (Cependant 
on  en  a  cité  des  exemples,  et  M .  Rayer  en  a  rapporté  de  remarquables.  Disons 
tOQt  de  suite  que  Ta  question  est  insoluble  dans  l'état  actuel  de  la  science,  et  que 
lorsque  l'hémorrhagie  des  uretères  s'est  présentée  à  l'observation,  il  a  été  impossi- 
ble de  lui  assigner  son  véritable  siège.  Les  cas  de  ce  genre  appartiennent  à  l'héma* 
turie  déterminée  par  un  calcul  ;  ils  sont  rares. 

il  est  moins  difficile  de  s'assurer  que  le  sang  provient  des  reins  et  non  de  la 
muie.  Cependant  il  est  des  cas  où  ce  diagnostic  offre  aussi  de  grandes  incertitudes. 
Voici  comment  M.  Rayer  s'exprime  à  ce  sujet  :  •  Si  l'on  excepte  le  cas  de  fongus 
de  la  vessie ,  de  cystite  calculeuse  et  de  tubercules  de  la  vessie  avec  cystite , 
maladies  dont  le  diagnostic  u'oilre  pas  en  général  de  grandes  difficultés  •  il.v  a  peu 
de  cas  dans  lesquels  on  puisse  supposer  que  le  sang  rendu  avec  l'urinç.est  fourni 
par  la  vessie.  Cepeiidaul  on  voit  des  hématuries  provenant  des  reins  simuler  des 
hématuries  provenant  de  la  vessie,  et  vice  versa.  J'ajoute  que,  loraque  l'héma- 
turie est  védicale ,  elle  est  bien  rarement  essentielle,  et  qu'elle  est  prenne  toiA- 
jours  précédée  des  symptômes  propres  à  d'autres  maladies  de  la  vestûe,  à  la  cystite 
simple  ou  calculeuse ,  au  cancer,  etc.  Cependant  on  a  cité,  quelques  cas  d'héma- 
turie remplaçant  un  flux  hémorrhoîdal,  et  dans  lesquels  la  douleur  et  les  prin- 
cipaux accidents  paraissaient  circonscrits  dans  l'hypogastre.  »  On  voit  que  ce 
diagnostic  est  vague ,  mais  il  serait  difficile  de  le  préciser  davantage.  Ce  qu'il 
faut  remarquer  d'une  manière  générale,  c'est  que  les  troubles  fonctionnels  et 
les  symptômes  locaux,  soit  des  reins ,  soit  de  la  vessie ,  sont  d'un  grand  poids 
quand  il  s'agit  de  déterminer  la  véritable  source  du  sang ,  mais  que ,  dans 
qoelques  cas,  ces  signes  eux-mêmes  .sont  trompeurs.  J'aurai,  du  reste,  occa- 
sion de  revenir  sur  ce  diagnostic  quand  j'aborderai  les  affections  de  la  vessie. 
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Dans  les  hémorrhagies  du  rein ,  le  sang  ne  sort  pas  pur,  ainsi  que  nous  FaTous 
vu  plus  haut  ;  c*est  là  ce  qui  les  distingue  principalement  des  hémorrhagies  mé- 
trâtes ,  dans  lesquelles  d'ailleurs  le  sang  s'écoule  en  bavant ,  sans  efforts  d'cicré* 
tion  urinaire.  On  peut  encore ,  s*il  reste  quelques  doutes ,  introduire  une  sonde 
dans  la  vessie  ;  Turine  sort  claire ,  et  les  premières  gouttes  seulement  sont  teintes 
par  le  sang  qui  a  pu  pénétrer  dans  la  sonde  au  moment  où  elle  a  franchi  l'urètre. 

Lorsque  le  sang  provenant  des  reins  est  en  très  petite  quantité ,  on  peut,  comme 
je  l'ai  déjà  fait  remarquer,  méconnaître  l'existence  de  la  maladie.  Cependant 
on  arrive  assez  facilement  au  diagnostic  par  les  moyens  que  j*al  indiqués  en  décri- 
vant les  symptômes.  D'ailleurs  ce  n'est  que  dans  les  cas  où  il  y  a  eu  déjà  une 
hématurie  facilement  appréciable  qu'on  est  intéressé  à  s'assurer  s'il  existe  encore 
une  certaine  quantité  de  sang  dans  les  urines. 

Enfin  îa  rétention  du  sang  dans  les  cavités  urinaires,  l'hémorrhagie  interne,  peat 
être  diagnostiquée  à  l'aide  de  renseignements  exacts  qui  nous  apprennent  que  le 
malade  a  eu  une  ou  plusieurs  hématuries ,  et  en  tenant  compte  des  symptômei 
locaux ,  de  l'affaiblissement  et  du  dépérissement  des  malades.  La  pesanteur ,  b 
douleur,  la  tumeur  dans  la  région  des  reins,  indiquent  que  cet  organe  est  le 
siège  de  la  rétention.  Des  symptômes  semblables,  ayant  leur  siège  dans  Thypo- 
gastre,  font  reconnaître  que  Taccumulalion  du  sang  se  fait  dans  la  vessie,  et  le 
cathétértsme  vient  encore  aider  au  diagnostic. 

Il  est,  comme  on  voit,  à  désirer  qu'un  observateur  s'occope  spécialement  de 
ce  sttj€t ,  pour  faire  cesser ,  s'il  est  possible ,  le  vague  et  l'incertitude  d'un  diagnos- 
tic aussi  important. 

S  TXX.  —  Tnûtemepl. 

Le  traitement  de  l'hémorrhagie  rénale  a  été  presque  toujours  exposé ,  sans  dis- 
tinction suiBsante  des  divers  cas,  dans  des  articles  consacrés  à  l'hématurie  eo 
général;  et  s'il  est  quelques  travaux  entrepris  sur  l'hématurie  ayant  sa  source  dios 
le  rein ,  ou  peut  dire  qu'ils  manquent  complètement  de  précision.  Il  est  nécesuire 
de  se  rappeler,  lorsqu'il  s'agit  de  combattre  l'hémorrhagie  rénale,  les  principales 
divisions  que  nous  avons  admises. 

1*  Supposons  d'abord  une  hémorrhagie  du  rein  non  accompagnée  des  symptô- 
mes locaux  d'une  affection  organique  de  cet  organe,  et  qu'on  peut  regarder  comoie 
essentielle.  Si  le  sujet  est  fort,  s'il  a  présenté  les  signes  qui  précèdent  les  hémor- 
rhagies auxquelles  on  donne  le  nom  d'activés^  il  est  généralement  rccoffioiaiMl^ 
de  ne  pas  s^ opposer  trop  tôt  à  l'écoulement  du  sang.  Tout  le  traitement  coibisi«: 
alors  en  certaines  précautions  bien  simples,  et  qu'on  retrouve  dans  tout»  les 
hémorrhagies.  Ce  sont  les  suivantes. 

nitCAimONS  A  PBBNDIIE  DANS  UN  CAS  D'flÉMORRHAGII  ntNALS  MODiltE. 
SANS  SIGNES  DE  LÉSIONS  ORGANIQUES,   ET  CHEZ  UN  SUJET  VlGOtRXPX. 

L'appartement  doit  être  tenu  à  une  température  modérée. 

Le  malade  doit  garder  le  repos  dans  la  position  horizontale. 

Prendre  quelques  iavemefiis  émollients,  pour  s'épargner  les  eflorls  de  garde-robe. 

Se  soumettre  à  un  régime  doux  et  léger. 
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Teb  90Dt,  arec  quelques  boissons  adoucissantes^  les  moyens  bien  simples  qu'on 
oppose  à  rbémorrhagie. 

2<^  Il  n'est  pas  un  seul  des  cas  indiqués  jusqu'à  présent  qui,  dans  certaines  dr- 
constances,  ne  puisse  présenter  une  de  ces  kémorrhagies  extrêmement  (Amdantes 
qoi  par  elles-mêmes  peuvent  causer  la  mort.  Ces  cas  fort  rares  se  sont  principale- 
ment  montrés  dans  Thématurie  esseatidie,  chez  des  sujets  présentant  une  tendance 
aox  héraorrhagies,  qui  a  fait  donner  à  ces  affections  le  nom  de  constitutionnelles^ 
et  dans  celles  qui  ont  pour  cause  les  maladies  organiques  des  reins.  Quelle  que 
soit,  du  reste,  cette  cause,  on  doit  agir  de  la  même  nuinière,  et  mettre  en.  usage 
les  moyens  indiqués  contre  les  grandes  bémorrbagies  (1).  Ce  sont  :  ï application 
de Xeau  froide ,  de  la  glace;  les  boissons  froides^  acidulées^  etc. 

Le  lieu  dans  lequel  doivent  être  faites  les  applications  froides  doit  être  le  plos 
Toiàn  possible  du  siège  du  mal.  Ainsi ,  dans  Thémorrhagie  dont  nous  nous  occu- 
pons, c'est  sur  les  lombes,  sur  les  flancs  qu'il  iaut  les  faire.  Cependant  on  a  vu 
quelquefois  les  injections  dans  le  rectum ,  et  inême  dans  la  vessie,  avoir  un  effet 
plus  prompt  Pour  les  lavements,  on  prend  de  Veau  très  froide  à  laquelle  on  ajoute 
ooe  petite  quantité  de  vinaigre,  et  dans  la  vessie  on  injecte  de  Teau  avec  addition 
d'une  faible  proportion  à' acétate  de  plomb.  La  tempérvatore  de  Fappartement  doit 
être  plus  basse,  et  le  repos  plos  complet  encore  que  dans  le  cas  précédent 

5«  Si  rbémorrhagie  est  peu  considérable ,  mais  se  reproduit  h  de  courts  inter- 
TaUes,  elle  peut  occasionner  Yanémie  et  un  dépérissement  assez  rapide*  C*M  dans 
les  cas  de  ce  genre  qu'on  a  recommandé  les  astringents^  les  antihémorrhagiques^ 
tels  que  le  ratanhia^  le  tannin,  le  seigle  ergoté,  etc.;  \e^  toniques,  et  en  particulier 
le  quinquina ,  les  ferrugineux;  mais  comme  l'administration  de  ces  remèdes  ne 
présente  rien  de  particulier,  ce  serait  tomber  dans  des  redites  inutiles  que  d'entrer 
à  ce  sujet  dans  de  plus  grands  détails.  On  fera  facil^ent  aux  différents  cas  l'ap- 
plication de  ces  moyens  tels  qu'ils  sont  exposés  dans  l'histoire  des  bémorrbagies 
précédemment  indiquées. 

k""  M.  Rayer  a  exposé  dans  un  résumé  le  traitement  opposé  à  l'hémorrhagie. en- 
démique de  l'ile  de  France  ;  je  lui  emprunte  les  détails  suivants  :  «  Abandonnée  à 
dle-même  (méthode  expectante) ,  cette  bémorrhagie  habttocHe,  compliquée  on  non 
degravelle  ,  guérit  spontanément,  sans  ém^raiion ,  au  bout  de  plusieurs  mois 
on  de  plusieurs  années  »  lorsqu'elle  n'est  pas  assez;  abondante  pour  détériorer  la 

constitution 

»  À  l'Ile  de  France  ou  sur  le  continent,  la  saignée,  combinée  avec  l'administra- 
tioB  des  bqissons  acidulées^  avec  l'emploi  du  ratanhia  et  l'aide  du  repos,  a  sua- 
pendu  pour  quelque  temps  l'hémorrhagie. 

»  Mais  les  émissions  sanguines,  quelquefois  nécessaires  au  début  de  cette  hé- 
maUirie  ,  ou  dans  son  cours  en  quelques  cas  exceptionnels,  sont  formellement 
eontre-indiquées  dans  une  ioule  de  cas  où  des  pertes  de  sang  répétées  ont  dété* 

rioré  la  constkotion Lorsque  les  enfants  sont  devenus  pâles  et  languissants 

après  ces  sortes  d'hémorrhagies,  les  préparations  ferrugineuses  sont  utiles  ;  les 
bons  effets  de  ces prépradons sont  favorisés  par  ime  nourriture  substantielle  eiuu 
exercice  modéré. 

(0  Voy.  Éfiitaxîs;  ftémop^ifsie,  etr* 

m.  3! 
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»  Des  indîTÎdiis  atteints  de  ce  pîsscment  de  sang ,  ayant  contracté  une  blennor- 
rhagie,  le  cvpahu^  employé  contre  cette  dernière  aiïecUon  ,  en  a  non  seulement 
INTOCUré  la  gtiérisou,  mais  encore  celle  de  Thématurie. 

•  Lorsque  rhéniaturie  endémique  de  Tîle  de  France  est  compliquée  de  gravelU 
ftÊcidt  nrique^  \\  fout  associer  aux  moyens  précédemment  indiqués  les  poudret  et 
t^hoissiins  a'rthn*'s  h,  jusqu*à  ce  que  le  dépôt  de  Turine ,  abandonnée  ï  elle- 
■léBe.  ne  contienne  presque  plus  diacide  nrique  cristallisé 

•  Lom|ue  celte  bêœaturie  résiste  aux  mo^'ens  précédemment  indiqués,  Xèmigra- 
Hm  est  le  meilleur  moyen  que  Ton  puisse  conseiller  pour  faire  cesser  la  maladie... 
Im  fflN»  il  a  saOi  ^  quelques  indi\idus  de  quitter  i*nc  de  France  et  de  Tenir  babi- 
HT  ««I  Ewr\^  mi  y*'Hs  tef^ipèré ,  sans  s'assujettir  à  aucun  remède,  pour  obtenir  11 

*|MràMi  de  le«r  hématurie.  Il  est  vrai  que  ,  chez  plusieurs  colons ,  la  guérison  n'a 
Mqpt  Mufionùre:  la  maladie  s*est  déclarée  de  nouveau  peu  de  temps  après  leor 
wt^nr  4  rHe  de  Ftance ,  ou  bien  ils  ont  présenté  une  autre  altération  de  Furinf 
(^iHrtM»  cèyleiK»  ,  ou  urine  atbumineose  et  graisseuse).  Il  faut  même  reconoaltit 
fp^nii  tt»r«ge  en  France  n'est  pas  un  moyen  Infaillible;  la  maladie  a  conUnoé  saos 
tlrt^  9iHi5Îblement  modifiée  par  le  changement  de  climat,  mais  alors  aussi  la  plopirt 
4f«  mn^ies  ont  échoué ,  ou  l'amélioration  s'est  déclarée  si  tardlTement  et  si  ob- 
MTUi'^iienl,  que  les  causes  en  sont  restées  indéterminées.  • 

t:fQi  nM>yeu9,  auxquels  les  médecins  du  Brésil  ajoutent  les  bains  froids  salés,  et 
aurlout  les  bains  de  mer,  ne  diffèrent  guère ,  comme  on  le  Toit ,  de  ceux  qo'oQ 
fni|\lt^e  dans  tous  les  pays  contre  les  diverses  hémorrhagîes.  Il  faut  néanmoins 
noter  avec  soin  c^t  effet  du  copaku  dans  quelques  cas ,  car  le  médecin  est  autorisé 
|Mir  les  faits  à  administrer  cette  substance  contre  l'hématurie  elle-même»  et  il  est 
permis  d'en  attendre  de  bons  résultats. 

5"*  Si  l'hématurie  était  accompagnée  de  douleurs  plus  on  moins  rives  dans  b 
rtgion  rénale ,  avec  des  symptômes  d'excitation ,  et  surtout  s'il  existait  nne  véri- 
table néphrite,  lésion  qui  a  été  regardée  à  tort  comme  coïncidant  fréquemment  arec 
rbématurie ,  il  faudrait  insister  sur  les  moyens  indiqués  \  propos  de  Vhématwi^ 
t9Hntielle,  et  de  plus  pratiquer  des  émissions  sanguines  pins  on  moins  abondantes* 
Mlon  la  force  du  sojet  Ces  émissions  sanguines ,  nous  les  avons  vues  déjà  em- 
ployées dans  l'hématurie  endémique  de  l'Ile  de  France. 

6*  S'il  existait  une  rétention  du  sang  dans  la  cavité  des  reins,  de  rorelère  oo  de 
la  vessie ,  on  devrait  d'abord  chercher  à  faire  disparaître  Vobstacle  qui  s'oppov 
au  libre  écoulement  du  sang  ;  puis  calmer  par  les  adoucissants  et  les  opiacée  b 
accidents  de  colique  néphrétique  qui  accompagnent  souvent  cet  état  Enfin  le 
êangsues  sur  la  région  lombaire ,  les  ventouses  scarifiées,  seraient  appliquées  dais 
te  but  de  faire  disparaître  l'irritation  et  la  donleur  locale  qui  résultent  de  Vicco- 
mutation  du  sang  dans  les  organes.  Quand  c'est  dans  la  vessie  que  ce  liquide  s'c^i 
iccuroulé,  on  peut  par  des  moyens  mécaniques  donner  issue  ï  la  masse  sangoio^ 
coaKnIée  qui  obstrue  cet  organe  ;  mais  comme  j'aurai  à  exposer  ce  moyen  de  frai- 
ferment  lorsqu'il  s'agira  de  rbématurie  vésicale ,  j'en  renvoie  les  dêtaib  i  VMiàfk 
consacré  k  cette  aflectioa 


,  I .  j'ctpQicral  fo  lïéiêïX  ce  traitenient  dam  l'ârUde  conucré  aux  uknU  réoati. 
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ARTICLE  IL 

PYÉLITE. 

M.  Rayer  est  le  premier  qai  ait  distitigaé  nettement  l'inflaibmation  des  bassinets 
et  des  calices  de  celle  de  Taffeclion  rénale;  il  ne  faut  pas  croire  néanmoins  que  cette 
maladie  fut  inconnue  jusqu*à  lui;  car  c'est  précisément  celle  qui  a  été  décrite  par 
tous  les  auteurs  sous  le  nom  de  néphrite,  et  en  particulier  de  néphrite  calculeuse. 

M.  Rayer  a  donc  fait  faire  un  progrès  à  la  pathologie ,  en  établissant  cette  dis^ 
tÎQClion,  qui  ne  manque  pas  d*iipportance.  Mais  peut-être  ne  Ta^t-il  pas  poussée 
ases  loin  ;  car  voici  comment  il  me  semble  que  doit  être  envisagée  Télude  des  af- 
fectioas  qui  ont  pour  siège  la  cavité  rénale ,  et  qu'il  nous  reste  encore  à  traiter. 

La  pyélite  iitnple  peut  exister.  M.  Rayer  en  a  cité  des  exemples,  et  Ton  en  trouve 
quelqaes  uns  dans  divers  auteurs.  Mais  le  plus  souvent  celte  affection  est  liée  à  la 
présence  de  calculs  plus  ou  moins  volumineux  ou^lus  ou  moins  nombreux  dans  le 
calice  et  le  bassinet  :  or  les  accidents  qu'on  observe  alors  ne  tiennent  évidemment 
pas  tous,  il  s'en  faut ,  à  rinflaomiation  des  parois  de  ces  cavités;  il  en  est  qui  sont 
dos  au  simple  déplacement  des  calculs,  et  qui  peuvent  môme  précéder  toute  jn- 
flammatiott.  Il  en  résulte  qu'on  doit  étudier  d'abord  la  pyélile  indépendamment 
des  accidents  de  colique  néphrétique  qui  se  produisent  dans  son  cours ,  ou  que  du 
moins  ceux-ci  ne  doivent  être  présentés  que  dans  un  rang  secondaire  ;  puis  on  doit 
étudier  les  calculs  rénaux^  la  gravelle^  qui  peuvent  exister  indépendamment  de  la 
pyélile;  et  comme  accident  dû  à  la  présence  de  ces  productions  morbides,  la  cth- 
lique  néphrétique ,  qui  ayant  également  d'autres  causes  que  nous  avons  déjà  si- 
gDalées,  peut  parfaitement  être  considérée  comme  une  affection  particulière.  Si 
Ton  se  rappelle  la  manière  dont  j'ai  présenté  ic&  affections  du  foie  ^  on  verra  que 
c'est  la  tnarche  que  j'ai  suivie  dans  l'exposition  des  lésions  des  voies  biliaires. 

Dans  son  historique  sur  la, pyélile,  M,  Rayer  s'est  attaché  à  prouver  que  si  la 
connaissance  des  calculs  rénaux  et  celle  de  l'existence  de  collections  purulentes  dans 
les  reins  remontent  à  la  plus  haute  antiquité ,  ce  n^esl  réellement  que  dans  ces  der- 
niers temps  que  les  altérations  produites  par  les  calculs  dans  les  bassinets  et  les  ca- 
lices ,  et  par  suite  dans  la  substance  rénale ,  ont  été  exactement  appréciées.  Il  est 
certain  que,  jusqu'à  une  époque  très  voisine  de  nous,  et,  on  peut  le  dire ,  jusqu'à 
M.  Rayer  lui-même,  on  a  considéré  l'inflammation  qui  résulte  de  la  présence  des 
calculs  dans  la  glande  rénale  comme  occupant  la  substance  de  cette  glande ,  sans 
établir  de  distinction  entre  les  parois  des  bassinets  et  les  aotres^  parties  des  reins. 
Cependant  il  n'est  pas  douteux  que  plusieurs  auteurs  n'aient  parfaitement  compris 
qoe  la  cavité  de  l'organe  pouvait  être  non  seulement  envahie  la  première  par  l'in- 
flamtnation ,  mais  encore  exclusivement.  Mais  c'est  ce  qu'il  faut  recherdier  dans 
les  faits  et  non  dans  le  langage,  car  jusqu'à  M.  Cliomel  (1) ,  c'est  toujours  une 
néphrite  qu'on  a  vue  dans  les  cas  où  les  calculs  des  reins  avaient  déterminé 
l'inflammation. 

Je  ne  crois  pas  devoir  présenter  ici  un  historique  de  cette  maladie ,  tâche  qui 
me  serait  cependant  bien  facile,  puisque  M.  Rayer  nous  en  fournit  tons  les  maté- 
riaux. Je  me  contenterai  seulement  de  dire  que  la  connaissance  de  rinflammatioh 

(l)  JrehnÇén.  deméd» 
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des  reins  remonte  à  ia  pins  haute  antiquité ,  car  on  en  trouve  déj^  des  û 

dans  Hîppocrate ,  et  que  Rufus>  Galien ,  Ârétée,  etc.,  donnent  la  descriptioa  des 

abcès  que  déterminent  les  calculs. 


§  Z.  —  Défiaîtioiii  «ynonymief 

On  donne  le  nom  iepy élite  à  Tinflammation  des  calices  et  des  bassinets,  qa*ele 
ait  été  produite  par  la  présence  de  corps  étrangers,  qu'elle  soit  le  résultat  de 
Textension  de  Tinflammation  d'un  autre  organe ,  ou  qu'elle  se  soit  produite  spon- 
tanément 

C'est  cette  maladie  qui  a  été  décrite.comme  j'ai  déjà  eu  plusieurs  fois  l'occasioa 
de  le  dire,  sous  le  nom  de  néphrite,  d^abcès  des  reins,  etc.  Toutefois  il  ne  faut  pas 
croire  que  tous  les  faits  rapportés  sous  ces  diflerents  noms  doivent  être  regardés 
comme  de  simples  pyélites;  il  en  est,  en  effet,  dans  lesquels  l'inflammatioQ 
avait  réellement  pour  siège  la  substance  rénale ,  et  d'autres  oà  l'inflammation  des 
bassinets  et  des  calices  s'était  étendue  à  cette  substance.  On  ne  doit  donc  pas  ^'oir 
dans  les  anciennes  dénominations  une  fausse  appréciation  de  la  maladie,  mais  seu- 
lement une  confusion  de  plusieurs  états  pathologiques  distincts. 

La  fréquence  de  la  pyélite  est  très  différente,  suivant  que  Ton  considère  h 
pyélite  simple  indé|)endante  de  tout  corps  étranger,  ou  celle  qui  a  pour  cause  h 
présence  d'un  corps  étranger  quelconque.  La  première  est  relativement  fort  rare; 
cependant  il  en  est  une  espèce  qui,  suivant  M.  Rayer,  serait  beaucoup  [dus  fré- 
quente qu'on  ne  le  croit  communément  :  c'est  la  pyélite  blennorrhagiqtie,  Noos 
reviendrons  sur  ce  point  en  parlant  des  Causes. 

SU.  —  Canset. 

Les  causes  de  la  pyélite  sont  presque  identiquement  les  mêmes  que  celles  que 
nous  avons  assignées  à  la  néphrite  ;  et  on  le  conçoit  facilement,  puisque  la  plupart  de 
auteurs  n*ont  pas  fait  de  distinction  entre  ces  deux  maladies.  Il  me  suffira,  par 
conséquent,  de  les  rappeler  rapidement  ici,  en  y  ajoutant  quelques  particularités 
propres  h  la  maladie  qui  nous  occupe. 

i*  Cauict  prédispotfantes. 

Relativement  à  Vâge,  il  n'y  a  rien  à  changer  à  ce  que  j'ai  dit  à  l'article  Séphritr, 
la  pyélite  simple  est  presque  inconnue  chez  les  enfants,  et  toutes  les  espèces  de 
pyélites  sont  beaucoup  plus  fréquentes  dans  l'âge  adulte  et  dans  la  vieillesse  qoe 
dans  les  premières  années  de  la  vie. 

D'après  presque  tous  les  auteurs,  le  sexe  masculin  est  beaucoup  plus  exposé  ï 
cette  affection,  et  les  faits  con6rment  cette  manière  de  voir.  Nous  n'avons  pas  de 
renseignements  exacts  sur  l'influence  de  la  constitution,  du  tempérament,  à» 
climats,  et  quant  aux  autres  causes  prédisposantes,  nous  ne  pourrions  que  nous  li* 
vrer  h  des  conjectures  à  leur  sujet. 

T  Causes  occasionnellci. 
La  pyélite  peut  i^ésulter  d'une  violence  extérieure,  comme  la  néphrite;  mu^^ 
sont  les  plaies  pénétrant  jusqu'au  bassinet  qui  lai  donnent  le  plus  fréqucomest 
lieu  :  et  c'est  lli  la  pyf'lite  fraumntiqvr. 
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De  tontes  les  pyéliles;  il  iren  esl  certainement  pas  de  pins  fréquente,  à  beaur 
coap  près,  que  ceUe  qui  a  pour  cause  la  présence  des  calculs  rénaux  dans  les  ca- 
lices et  Igb^sinet.  M.  Rayer  Ta  décrite  sous  le  nom  de  pyélite  caladeuse;  c*est 
b  néphrite  calcnleuse  des  autres  auteurs.  Les  autres  corps  étrangers,  tiomme  les 
Qcéphahcystes,  le  strongte,  donnent  lieu  à  une  pyélite  qu'on  peut  rapprocher  de 
celie^. 

La  dimension  des  cavités  rénales  par  furine  et  pc^*  le  pus  est  une  cause  bien 
plus  fréquente  de  pyélite  que  de  vériuble  néphrite. 

On  peut  appliquer  à  la  maladie  qui  nous  occupe  tout  ce  que  j'ai  dit  relativement 
à  l'influence  des  substances  ingérées  sur  la  production  de  la  néphrile-simple  (1). 
Les  diurétiques f  la  térébenthine^  paraissent  néanmoins  devoir  agir  plus  activement 
sor  les  menïbranes  du  calice  et  du  bassinet,  que  la  substance  i-énale  elle-même  ; 
c'est  ce  que  semble  indiquer  leur  action  sur  la  vessie.  Ce  n'est  là  toutefois  qu'une 
conjecture. 

Il  n'en  est  pas^e  même  des  contharides,  dont  l'action  est  évidente.  M .  Bouillaud  (2) 
a,  en  effet,  rapporté  des  cas  dans  lesquels  l'application  de  vésicatoires  sur  des  ven- 
tooses  scarifiées  a  produit  une  pyélite  avec  albuminurie  de  plus  ou  moins  longue 
dorée.  Chez  un  sujet  qui  a  succombé ,  il  a  trouvé  la  surface  interne  des  calices, 
des  bassinets  et  des  uretères  enflammée  avec  production  de  fausses  membranes. 

Vextension  de  V inflammation  de  la  vessie  et  des  uretères  aux  reins  a  été  paie- 
ment observée,  et  à  ce  sujet  il  faut  faire  une  remarque  importante  :  «  Dans  le  cours 
de  la  blennorrhagie,  dit  M.  Rayer,  et  surtout  après  sa  brusque  suppression,  il  sur^- 
vient,  et  moins  rarement  que  ne  le  pensent  la  plupart  des  praticiens,  une  inflam- 
matioH  légère^  mais  rebelle,  de  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie,  inflammation 
qui ,  des  uretères,  se  propage  jusqu'au  bassinet,  et  s'accompagne  de  douleurs 
rénales.  »  Il  est  fâcheux  que  M.  Rayer  ne  nous  ait  pas  donné  d'une  manière  toute 
^iale  l'histoire  de  ces  pyélites,  car  on  peut  élever  quelques  doutes  sur  la  fré- 
quence, non  de  l'inflammation  vésicale  consécutive  à  blennorrhagie,  puisqu'elle 
est  connue  de  tont  le  monde,  mais  de  l'extension  de  cette  inflammation  au  bassinet» 
ce  qui  est  moins  généralement  reconnu  :  c'est  là,  au  reste,  ce  que  cet  auteur  a 
appelé  pyélite  blennorrhagique. 

§  XII.  —  Symptômes. 

Que  l'on  ait  décrit  la  maladie  qui  nous  occupe  sous  le  nom  de  néphrite^  ou  que, 
comme  M.  Rayer,  on  lui  ait  assigné  celui  de  pyélite^  on  n'a  pas  moins  toujours  ex- 
posé, en  même  temps  que  les  symptômes  qui  la  caractérisent,  ceux  qui  appartiennent 
à  la  présence  des  calculs  par  laquelle  elle  est  si  fréquemment  produite.  Je  ne  crois 
pas  que  cet  exemple  doive  être  imité.  D'une  part,  en  effet,  ainsi  que  je  l'ai  dit 
plus  haut,  les  accidents  causés  par  les  calculs,  et  qui  constituent  la  colique  néphré- 
tique,  itenseni  exister  indépendamment  de  toute  inflammation,  et,  de  l'autre, 
cette  inflammation  peut  avoir  lieu  sans  ces  accidents,  non  seulement  dans  la  pyélite 
simple,  oà  la  chose  est  évidente,  mais  encore  dans  la  pyélite  produite  par  des  corps 

(t)  Voy.  article  Néphrite  simpU  aiguë, ^  Bulletin  de.  V4ead,  de  médecine;  Paris,  1847, 
t'XH,  p.7l4,  779,  812. 

(s)  Aev.  ifi/(i.-rA<r.  deParifijanv.  et  fév.  isis. 
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étraoKers  ;  en  d'antres  termes,  rinflaroniation  est  incapable  par  eUe-mtot  de  pro- 
duire la  coliqae  néphrétique.  Voyons  donc  ce  qui  lui  appartient  eo  propre. 

Début.  Nous  ne  connaissons  que  très  imparfaitement  le  début  de  la  pyclite 
simple  indépendante  de  la  présence  des  corps  étrangers.  Quant  à  la  ptfélUe  eaku- 
leuse,  elle  a  ordinairement  cela  de  remarquable,  qu'elle  succède  à  une  attaque  plus 
ou  moins  violente  de  colique  néphrétique.  Cependant  nous  connaissons  on  grand 
pombre  de  cas  dans  lesquels  Tinflammalion  des  bassinets,  du  calice,  et  consécu- 
tivement de  la  substance  rénale,  a  été  produite  par  des  calculs  sans  coliqae  oépltré- 
tique  :  des  douleurs  sourdes  dans  la  région  lombaire,  plus  vives  ensoîte*  et  ks 
altérations  de  la  sécrétion  urinaire  qui  seront  exposées  plus  loin  ont  été«  en  |iareil 
cas,  le  premier  signal  de  maladie.  Il  en  est  de  même  Iprsque  d'autres  corps  étran« 
gers,  comme  les  vers  rénaux^  sont  la  cause  de  l'affcclion. 

Symptômes.  Dans  la  descripticm  des  symptômes,  il  faut  établir  une  distinctioD 
importante  entre  la  pyélite  aiguë  et  la  pyélitc  chronique. 

1<»  Pyélite  aigvë.  La  pyélite  aigné  se  montre  plus  fréquemment  &  l'état  simple 
qu'à  l'état  compliqué,  du  moins  si  l'on  n'a  égard  qu'aux  cas  dans  lesquels  r«ffiXtioo 
reste  aiguë  pendant  tout  son  cours;  car  il  n'est  pas  douteux  que  la  plupart  des 
pyélltes  produites  par  des  corps  étrangers,  et  dont  la  marche,  à  une  certaine  époque, 
devient  essentiellement  chronique,  ne  se  présentent  d'abord  avec  tous  lescancièrei 
d'one  maladie  aiguë. 

Dans  la  pyélite  simple  aiguës  la  douleur  rénale  est  erdinairemenl  médiocie* 
ment  vive.  Celle  qui  est  produite  par  un  corps  étranger  autre  que  les  calculs  n'etf 
pas  non  plus  remarquable  par  sa  violence  ;  c'est  souvent  une  simple  gên€  avec  dei 
exacerbations  plus  ou  moins  fréquentes.  EnGn,  lorsque  les  calculs  ont  produit  h 
maladie,  il  faut  bien  prendre  garde  de  regarder  comme  un  symptôme  de  la  pyélite 
ce  qui  est  dû  au  déplacement  des  calculs  et  à  l'irritation  qui  en  résulte  dans  ks 
parois  enflammées.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que,  après  la  première  attaque  de  coli* 
que  néphrétique,  lorsque  le  calcul  s'est  établi  dans  le  bassinet  et  y  a  déterminé 
une  inflammation  snppurative,  il  est  ordinaire  de  voir  la  douleur  non  pas  augmea- 
ter,  comme  cela  devrait  être  si  l'inflammation  en  était  la  cause,  mais  au  contraire 
diminuer  notablement. 

Il  est  en  outre  une  remarque  qui  s'applique  à  toutes  les  pyélites  produites  par 
des  corps  étrangers^  c'est  que  très  souvent  ces  corps  obstruent  les  voies  urinaim, 
donnent  lieu  &  l'accumulation  de  l'urine  et  du  pus  dans  les  parties  supérieures,  ï 
la  distension  du  rein,  et  par  suite  à  des  douleurs  indépendantes  de  l'inflammalioe, 
puisque,  dans  des  circonstances  semblables,  on  les  verrait  se  montrer  sans  elle. 

C'est  encore  la  même  réflexion  qu'il  faut  faire  relativement  à  la  suppressioa  de 
la  sécrétion  urinaire.  Ce  n'est  pas  à  la  pyélite  qu'il  faut  l'attribuer,  mais  aux 
corps  étrangers  qui  ont  donné  naissance  à  l'une  et  à  l'autre.  Ce  sont  donc  d'autres 
caractères  qu'il  faut  rechercher  dans  la  sécrétion  de  l'urine. 

Parmi  ces  caractères,  les  deux  plus  importants,  sans  contredit,  sont  la  préseuce 
du  mucus  et  du  pus  dans  le  liquide  urinaire.  Les  auteurs,  il  est  vrai,  ont  dit  qae 
rhématurie  était  un  des  premiers  symptômes  qui  annoncent  la  maladie:  mais  si 
l'on  examine  les  cas  de  pyélite  simple  et  ceux  dans  lesquels,  quoique  produite  par  la 
présence  de  corps  étrangers,  cette  maladie  ne  se  présente  c^n'af ec  iea  symplôiDf^ 
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qui  loi  MMU  ^)rQpre8,  ob  voit  que  rhématarie  n'est  qu*nn  aeddent  aenbhbh  I 
ceax  que  nous  venons  d£  mentionner. 

LoriqHe  le  mueus  est  devequ  plus  abondant  qu'à  l'état  sain,  on  s'en  aperçoit 
«IX  caractères  suivants  ;  Au  moment  de  l'émission  de  l'curine,  il  donne  à  ce  liquidf 
DB aspect  loucbe;  puis,  lorsqu'il  s'est  rassemblé  au  fond  du  vase,  il  se  présente 
nos  la  forme  d'un  sédiment  un  peu  filant  plus  ou  moins  abondant,  et  de  couleur 
opaliae.  Eptre  )e  moment  de  l'émission  et  celui  du  repos  complet,  il  forme  des 
flocons  légers,  demi-transparents,  ou  un  nuage  blanc  avec  une  teinte  brillante, 
qui  restent  quelque  temps  en  suspension.  Cette  quantité  anormale  de  mtlcus  due 
irinflammation,  et.  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  muco-pus,  oe  pei^t  êtrç  distio^ 
gaée  du  pus  par  rinspeciion  microscopique  de  ses  globules;  mais  si  on  le  traite 
par  l'édier,  il  ne  donne  jamais  de  traces  aussi  évidentes  de  matière  grasse  que  le 
f«»  (Rayer). 

<  Lorsque,  dit  AI.  Rayer,  une  certaine  quantité,  de /)i/5  est  déposée  dans  Tprine 
ï  h  suite  d*one  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  urinaire&....  I{i 
liqoeur  est  trouble,  blanchâtre  ou  lactescente  au  moment  de  l'émissioa  Recueillie 
dans  un  vase  transparent,  et  abandonnée  h  elle-même,  elle  se  sépare  bientôt  en 
deax  couches  :  Tune  supérieure,  transparente  ou  légèrement  trouble,  ayant  la 
teinte  du  petit^ait  ou  de  l'urine  foncée  en  couleur;  l'aulne  inférieure,  fonnée  par 
un  dép4t  opaque,  ordinairement  d'une  couleur  blanche  mate,  laiteuse,  presque 
semblable  à  celle  de  la  cire,  ou  légèrement  jaunâtre.  Le  niveau  de  cette  couche 
purulente  est  bien  tranché  et  ne  se  fond  pas  avec  la  dernière  couche  de  l'urine  qqi 
la  sDrmonte.  »  Si  l'on  place  une  goutte  de  pus  sur  une  lame  de  verre  et  qu'op  y 
ver^e  on  peu  d'éther,  la  matière  grasse  est  dissoute  et  reste  apparente. sur  le  verre 
après  Tévaporation  ;  c'est  là,  je  le  répète,  le  principal  caractère  qui  distingue  le  pus 
du  mucus. 

Un  certain  moupement  fébrile^  et  par  suite  un  trouble  au  moins  marqué,  dags 
qoelques  cas,  des  principales  fonctions,  complètent  le  tableau  de  la  pyélite  sina- 
pie  aiguè,  naaladie  encore  mal  étudiée. 

2''  Pyélite  mlciUeuse  aiguë.  Si  on  lit  attentiven>ent  la  description  donnée  par 
M.  Rayer  de  cette  espèce  de  pyélite,  on  voit,  qu'abstraction  faite  des  accidents  de 
colique  néphrétique  causés  par  la  présence  des  calculs,  la  maladie  ne  diffère  de 
celle  que  je  viens  de  décrire  que  par  sa  plus  grande  intensité.  Ses  principaux  ca- 
ractères  sont  toujours  la  douleur  rénale  et  la  préscncedans  l'urine  d'abord  do  muco  - 
/>U5,  pois  du  ims  en  plus  ou  moins  grande  abondance.  Les  symptômes  généraux 
iiont  en  rapport  avec  les  douleurs  causées  par  les  calculs  et  avec  le  degré  de  l'inflam- 
Qution.  Les  choses  se  passent  de  la  même  manière  dans  les  pyélites  dues  à  d'autres 
cdrps  étranger». 

Il  ne  paraîtra  pas  étonnant  à  ceux  qui  ont  bien  compris  ma  manière  d'envisager 
les  affections  de  reins,  que  je  traite  en  si  peu  de  mots  une  maladie  à  laquelle  les 
auteurs  ont,  sous  des  noms  divers,  consacré  un  si  grand  nombre  de  pages.  Ils 
savent,  en  efiet,  que  tous  les  détails  nécessaires  seront  donnés  dans  les  articles 
Gravelle,  Calculs  rénaux ,  Colique  néphrétique^  détention  de  l'urine  et  dnpus  dûns 
U  rein, 

S*  Pyélite  chronique,  Làpyélite  simple  chronique  est  une  maladie  qui,  si  elle  s'est 
immtrée  qnelqatfois  à  robsefvation«  n*a  été  dy  moins  que  très  rarement  indiquée. 
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11  n'en  est  pas  de  même  de  h  py élite  caleuleuse  chnmique^  qoi  acoompagiie  pres- 
que toujours  les  concrétions  urinaires  dont  le  rein  est  le  siége« 

4*  La  pyélite  caleuleuse  chronique,  dont  la  description  peot  s'appKqner,  a?ec  de 
très  légères  nuances,  à  Tinflammation  du  bassinet  causée  par  ta  présence  des  fcn 
rénaux,  </^&ti/e  souvent  par  les  symptômes  de  la  pyélîte  aiguë,  accompagnés  de  ceoi 
de  la  colique  néphrétique.  Au  bout  d'un  temps  variable,  ces  symptômes  paraiaieat 
s'amender,  mais  la  santé  ne  se  réuiblit  pas  complètement ,  il  reste  dans  le  reia 
une  douleur  sourde,  eXV  urine  contient  toujours  une  certaine  quantité  de  jpm.  PaÉ 
surviennent  le  dépérissement ^  ^amaigrissement,  la  /lèvre  hectique,  indices  de  h 
destruGtion  du  rein,  et  le  malade  6nit  par  succomber  épuisé,  qn'Û  se  forme  on  nos 
un  abcès  dans  la  région  rénale. 

5*  Abcès  rénaux.  C'est  surtout  lorsque  des  calculs  volumineux  etnombreoxonc 
occasionné  dans  le  rein  une  inflammation  prolongée ,  qu'on  voit  survenir  les 
abcès  qui ,  après  avoir  envahi  une  grande  partie  de  l'organe ,  se  vident  dam 
les  voies  urinaires ,  en  rendant  bien  plus  considérable  la  quantité  de  pus  dam 
l'urine ,  ou  s'étendent  vers  les  parois  lombaires ,  par  lesquelles  ils  ont  dt  la  ten- 
dance à  s'ouvrir  une  issue,  ou  enfin  occasionnent  la  perforation  d'autres  cavités 
(intestin ,  estomac ,  poumons ,  péritoine). 

Les  abcès  qui  deviennent  manifestes  du  côté  de  la  région  lombaire  se  pro- 
duisent ordinairement  de  la  manière  suivante  :  un  ou  plusieurs  calculs  déter* 
minent  l'inflammation  de  la  substance  rénale  ;  celle-ci  finit  par  se  détraire  et  par  leur 
livrer  un  passage  suffisant  pour  qu'une  de  leurs  aspérités  irrite  le  tistu  cdlulaîR 
environnant  ;  ce  tissu  s'enflamme  et  suppure,  les  reins  continuent  à  se  désor^H 
niser,  et  au  bout  d*un  certain  temps  le  calcul  est  à  nu  dans  le  tissa  post^rénaL 

Je  ne  m'étendrai  pas  sur  la  description  de  ces  abcès  produits  par  les  calculs  ;  ib 
intéressent  beaucoup  plus  le  chirurgien  que  le  médecin.  Je  ferai  seulement  re- 
marquer qu'ils  ne  diOèrent  pas  sensiblement,  pour  leurs  symptômes  et  leur  marche, 
de  ceux  que  j'ai  décrits  à  roccasion  de  la  néphrite  simple ,  et  des  tumeurt 
acéphalocystiques :  seulement  ils  ont  ceci  de  particulier,  que  l'bématarie,  b 
colique  néphrétique,  la  présence  de  graviers  dans  les  urines,  ont  précédé  kv 
apparition.  Ce  sont  donc  des  circonstances  quil  ne  faut  pas  perdre  de  vue. 

Lorsque  la  rupture  de  l'abcès  contenant  des  calculs  se  fait  dans  les  aotrs 
organes  indiqués ,  c'est  la  sortie  de  ces  calculs  par  une  voie  Insolite  qui  est  le 
symptôme  capital.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  calculs  rendus  par  les  vomissementi 
et  par  les  selles.  Quand  la  rupture  se  fait  dans  le  péritoine ,  elle  donne  lieu  à  qk 
péritonite  suraiguë  et  mortelle. 

Il  est  une  autre  lésion  qui  a  une  grande  analogie  avec  les  abcès  et  qui  mérite  (k 
fixer  un  instant  noire  attention  :  je  veux  parler  de  la  rétention  du  pus  dans  k 
bassinet ,  d'où  résulte  une  accumulation  souvent  très  considérable  de  ce  liquide  et 
la  distension  du  rein. 

Cette  rétention  a  des  symptômes  analogues  &  ceux  de  h  rétention  de  tnri^ 
ou  hydro/iiéphrose ,  que  je  décrirai  plus  tard.  C'est  pourquoi  je  n'entrerai  pas  id 
dans  de  très  grands  deuils. 

Si ,  dans  le  cours  d'une  pyélite  causée  par  un  corps  étranger ,  celui-ci  ofastne 
plus  ou  moins  l'uretère,  l'urine  et  le  pus  s'accumulent  au-dessus  et  produisent  les  ac- 
cidents suivants:  quand  Vobstruction  est  complète,  l'urine,  précédenmenl  pvuleat^* 
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fini  dure  ;  la  dooleor  rénale  se  prodoit  ou  augmente  ri  elle  existait  ;  une  tnmeur 
onlioairement  bosselée  est  sentie,  en  palpant  l'abdomen,  au-devant  du  rein  malade, 
Qndqiies  malade»  ont  dit  avoir  senti  le  bruit  de  collision  causé  par  les  calculs 
coBCenos  dans  la  poche  purulente  lorsqu'ils  faisaient  des  mouvements.  Bientôt  la 
fièrre  s'alhnne,  il  survient  des  vomissements,  et  cet  état  peut  se  terminer  de  trois 
minières;»  i^  Assez  fréquemment,  l'obstacle  éunt  chassé,  l'amas  purulent  se  fait  jour 
par  les  conduits  urinaires,  et  une  grande  quantité  d'urine  fortement  purulente  est 
rendue  en  peu  de  temps.  2*  Quelquefois,  l'obstacle  persistant,  les  accidents  de- 
viennent de  plus  en  plus  graves ,  et  le  malade  succombe  épuisé  ou  avec  des  sym- 
(Itoes  cérébraux.  Z*  Bien  plus  rarement  il  y  a  rupture  de  la  poche  purulente  dans 
Doe  des  cavités  précédemment  indiquées,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  post-rénal  » 
et  alors  les  choses  se  passent  comme  dans  les  cas  d* abcès  de  la  substance  rénale 
et  du  tism  enviromuxni, 

S  ZT.  —  Marche  ;  dorée  -,  termina  Uon. 

La  marche  de  la  maladie  est  rapide^  à  l'état  aigu ,  surtout  lorsque  la  pyélite  est 
causée  par  un  calcul.  L'inflammation  disparaît  avec  la  plus  grande  promptitude  dte 
que  la  cause  cesse  d'agir.  Là  pyélite  chronique  peut  marcher  très  lentement  ;  mais  il 
est  ordinaire  de  voir  les  accidents  de  l'état  aigu  se  reproduire  fréquemment  avec  une 
grande  violence,  ce  qui  tient  à  ce  que  la  maladie  étant  le  résultat  ordinaire  de  la 
présence  des  calculs,  le  moindre  déplacement  de  ceux-ci  peut  produire  les  plus 
graves  symptômes. 

La  durée  de  la  pyélite  aiguë  peut  être  très  courte,  par  la  raison  que  je  viens 
d'indiquer;  celle  de  la  pyélite  chronique  est  ordinairement  longue.  La  pyélite  aigué 
se  termine  par  la  guérison  lorsqu'elle  est  simple,  ce  qui  est  rare.  D'après  M.  Rayer, 
la  pyélite  qu'il  nomme  blennorrhagique  serait  souvent  rebelle  au  traitement. 
I/ïTsque  la  pyélite  est  due  à  la  présence  d'un  calcul  ou  d'un  autre. corps  étranger, 
elle  se  termine  promptement  par  la  guérison  si  ce  corps  étranger  est  expulsé  ;  dans 
le  cas  contraire,  elle  passe  presque  toujours  à  l'état  chronique.  M.  Rayer  a  parlé 
d'une  terniinaison  de  la  pyélite  par  gangrène,  et  il  eu  a  fait  une  espèce  sous  le  nom 
i^  pyélite  gangreneuse;  mais  cette  gangrène  ne  se  montre  que  dans  des  cas  où  il 
existe  d'autres  maladies  très  graves,  dont  la  gangrène  du  rein  n'est  que  la  consér 
qaence. 

§  ▼.  —  Léftioos  anatomiquef . 

Dans  les  cas  où  les  malades  succombent  avec  une  pyélite  simple  aiguèf  ce  qui 
arrive  dans  diverses  maladies  et  dans  certains  empoisonnements,  on  trouve  après  la 
mort  la  rougeur,  l'épaississement,  la  friabilité  de  la  membrane  qui  tapisse  le  bassi- 
Mt,  et  dans  l'intérieur  de  cette  cavité,  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  matière 
purulente  ou  de  muco-pus  mêlé  à  l'urine.  Les  mêmes  lésions  caractérisent  la  pyé* 
lite  chronique  ^  sauf  que  la  rougeur  est  ordinairement  obscnre  et  que  la  matière 
pQmlente  est  plus  abondante.  On  trouve,  en  outre,  la  désorganisation  du  rein, 
sa  perforation ,  sa  suppuration  due  à  Faction  des  corps  étrangers,  cause  habituelle 
de  cette  espèce  de  pyélite»  Il  n'est  pas  rare,  comme  on  le  sait,  de  trouver  un  ou 
plusieurs  calculs  dans  la  vessie  en  même  temps  que  dans  les  rems,  et  il  est  arrivé 
fréquemment  que  les  malades  qui  se  trouvaient  dans  ces  conditions  ont  succombé 
sprès  i'qiération  de  la  taille.  Cette  simple  indication  des  lésions  est  suffisante. 
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$  VU,  —  Oiagaostio;  pronottie. 

Moiis  ayoQS  ru  que  les  seuls  signes  auxquels  on  peut  distinguer  «te  pjfétiie  $mph 
$igtài  d'une  néphrite  simple  élaieut  la  sécrétion  du  mucus  et  do  pus  et  h  préseocedt 
ces  matières  dans  l*urine.  On  la  distingue  de  la  pyélite  causée  par  on  calcol,  à  Fabseoct 
de  rhématurie,  des  symptômes  de  la  colique  néphrétique  et  des  graviers  dans  l'uriM. 

heg  points  de  ressemblance  de  la  pyélite  avec  le  lumbago,  les  néoiHdgie$  lonh 
iairest  la  otr/e  de^  vertèbres^  le  psoitis^  etc.  »  me  paraissent  trop  peo  nombreox  et 
trop  faibles  pour  qu'on  doive,  à  l'exemple  de  31.  Rayer,  établir  entre  ces  maladis 
uu  diagnostic  détaillé. 

Lorsqu'il  exisie  une  poche  purulente  formée  par  la  rétention  du  pos»  oo  pcsl 
confondre  la  maladie  avec  quelques  autres  qui  ont  leur  siège  dans  le  même  point; 
ce  sont  les  divers  abcès  qui  se  forment  aux  environs  des  lombes  par  soits  de  Ttii- 
flammaiion  du  tissu  cellulaire  post-péritonéal ,  de  la  carie  des  vertèbres^  etc.  Oa 
a  même  pensé  qu'un  anévrysme  de  l'aorte  descendante  poqrrait  donner  lien  \ 
Terreur.  Les  coliques  néphrétiques,  l'expulsion  des  graviers,  rhématurie,  la  pré- 
sence do  pus  dans  l'urine,  sont  les  principaux  signes  à  Taide  desquels  on  peut 
distinguer  la  pyélite  calculevse ,  dans  laquelle  se  produit  le  plus  souvent  la  réteo» 
tion  du  pus. 

Le  diagnostic  est  plus  difficile  entre  cette  rétention  purulente  et  la  rétention  de 
Purine  dans  le  rein  ou  hydronéphrose.  Voici  comment  M.  Rayer  établit  ce  dia- 
gnostic :  «  Dans  les  deux  cas,  la  tumeur  formée  par  le  rein  dilaté  est  ordinairement 
bosselée,  fluctuante,  mate  à  la  percussion,  et  accompagnée  d'un  élargissement  de 
la  région  lombaire.  Mais  les  tumeurs  formées  par  l'accumulation  do  pus  dans  la 
cavité  du  bassinet  et  les  calices  sont  le  siège  de  douleurs  plusoo  moins  vives,  ao 
moins  de  temps  à  autre  ;  elles  sont  souvent  accompagnées  d'un  mouvement  fébrile, 
et  si  elles  sont  indolentes,  elles  deviennent  ordinairement  dooloureusiv  par  une 
légère  pression- ou  dans  certains  mouvements  du  tronc.  Dans  l'hydronéphrofie,  ao 
contraire,  la  tumeur  est  indolente  et  n'apporte  d'autre  incommodité  que  celle  qni 
résulte  de  son  volume.  Enfin ,  lorsque  la  communication  entre  la  poche  formée 
par  le  rein  distendu  et  l'uretère  n'est  pas  complètement  interrompue,  Tonne,  dans 
la  pyélite  avec  tumeur,  est  purulente  et  opaque,  tandis  que,  dans  Thydronépbrose, 
elle  est  ordinairement  transparente  ou  seulement  obscurcie  par  du  inocus.  • 

Je  n'ai  pas  rangé  parmi  les  maladies  des  reins  les  abcès  formés  dans  la  régîoa 
lombaire  autour  de  cet  organe,  et  que  iM.  Rayer  décrit  sous  le  nom  ûe  périnéphrite. 
C'est  une  affection  purement  chirurgicale  dont  je  n'ai  pas  cru  devoir  donner  la 
description.  Mais  rolativement  au  diagnostic ,  elle  nous  présente  quelque  intértt, 
et  voici  comment  l'auteur  que  je  viens  de  citer  traite  cette  question  difficile. 

Après  avoir  distingué  l'amas  de  pus  dans  le  bassinet  de  l'bydronéphrose,  il  ajoute: 
«  Il  est  plus  difficile  de  distinguer  la  tumeur  formée  par  ooe  collection  paroles'^ 
dans  la  cavité  du  bassinet ,  des  abcès  situés  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environDe  le 
rein  (périnéphrite),  soit  que  ces  abcès  soient  survenus  à  la  suite  d'une  contnsioo» 
soit  qo'ils  aient  été  déterminés  par  le  passage  du  pus  oo  de  l'urine  à  traienoat 
fistule  rénale ,  consécutive  5  une  inflammation  du  babsinet  ou  do  rein.  An  reste,  i) 
est  à  noter  qoe ,  dans  le  cas  d'une  turoeor  formée  par  une  «oOection  de  posdaai 
la  cavité  du  bassinet ,  la  fluctuation  est  plus  profonde  aux  lombes  que  dans  les  c» 
d'abcès  autour  du  rein,  En  outre .  ceia-ci  sont  presque  toi^oors  aoiiis  on  accon- 
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t9ffi6$  â*m  cedème  da  tisni  cdlolaire  sous-cutané  de  la  région  lombaire»  oBdèmf 
que  je  n'ai  poii|t  obsenré  daps  les  cas  de  coliectioa  purulente  dans  la  cavité  da  rein 
sans  abcès  extra-^rénal  Presque  toujours  aussi  les  abcès  situés  entre  la  f^ce  post4i- 
rieure  do  rein  et  les  muscles  de  la  région  lombaire  finissent  par  soulever  la  peau 
dans  oo  point  où  la  fluctuation  est  très  superficielle  ;  et  si  Ton  applique  une  des 
mains  anr  la  partie  ant^Tîeure  de  l'abdomen  et  l'autre  sur  la  région  lombaire*  I41 
fluctoatioa  est  plus  sensible  que  dans  les  cas  de  collection  purulente  dans  la  cavité 
du  bassinci  et  des  calices.  Le  passage  d'iine  certaine  quantité  de  pus  dans  l'urine 
peut  lever  les  doutes  ;  mais  ce  signe  manque  lorsqu'il  y  a  obstruction  complète  de 
Taretère  entre  la  vessie  et  le  bassinet  rempli  d'urine  et  de  pus.  » 

Lorsque  le  rein  forme,  une  vaste  pocbe  purulente  qui  communique  avec  le  tisia 
cellulaire  extérieur,  il  y  a  complication  des  deux  aiïections,  et  le  diagnostic  ne  peut 
être  porté  qu'en  ayaiit  égard  à  la  marche  de  la  maladie.  Au  reste,  le  traitement 
étant  le  même,  ce  diagnostic  n'a  pas  d'importance  sous  ce  rapport.  Le  pronostic 
est  seulement  plus  grave  dans  ce  dernier  cas,  parce  que  la  désorganisation  do  rein 
est  plus  complète. 

Je  ne  ferai  entrer  dans  le  tabkau  synoptique  du  diagnostic  que  ce  qui  a  rapport 
à  la  poche  purulente  formée  par  le  rein  distendu ,  les  autres  affections  dont  j'^ 
parlé  plus  haut  n'ayant  pas  un  assez  grand  intérêt  pratique. 


TABLSiU  STHOrriQUI  DU  DUGNOSTtC. 


1*»  Stgnes  distinctifs  de  la  distension  du  bassinet  et  des  calices  por  le  pu$^  et 
de  la  rétention  de  l'urine  dans  le  rein ,  ou  hydronéphrose, 

RÉTRfTioN  DE  L*URiNE  {hydronéphros^^ 


■ÉTEimON   DU   PUB. 

DoMfourf  plut  ou  moiof  vives,  spontané- 
ment  oa  à  la  pression. 

Mîmvement  féMle  assez  marqué,  continu 
ou  par  iotervalles. 

Pus  dam  Purifiée  si  la  communication  n*est 
pas  complètement  interrompue. 

Qaaod  la  commiinicaiîou  se  rétablit,  flots 
burine  purulente. 


Tumeur  mdoUnle. 

Pas  de  mouvement  fébrile. 

Urine  normate^  ou  seulemeot'chargée  d*ui| 
peu  de  mucus. 

Quand  la  communication  se  rétablit,  grande 
quantité^  dturine  normale  ou  seulement  mo- 
queuse. 


2"^  Siffnes  distinctifs  de  la  rétention  du  pus  dans  le  bassinet  et  dans  les  calice^, 

et  des  abcès  autour  du  rein  (périnéphrite). 

ABCKs  Auront  DU  RCiN  (périnéphrite), 

Fluctuation  movns  profonde t  souvent  tontà 
fait  super ftdelle. 

Œdème  sous-cutané  de  la  région  lombaire 
(empâtement  œdémateux.} 

l'ohnt  de  ptls  dans  l'urine. 


aKTBNTIOH   ou   PUS. 

FInetnatîon  plusprofonâSy  moins  marquée. 

Point  ^œdème  sous -cutané  de  la  région 
lomtMÎre. 

Pus  dans  Vurine,  dans  les  cas  où  la  eom- 
mnnicallon  n*esl  pas  complètement  inter- 
rompue. 

Soorent  précédée  de  colique  néphrétique. 


Non  précédés  de  colique  i^hrétique. 


Pronostic.  La  pyéUté  simple  aiguë  étant  ordinairement  secondaire,  c'est  d'après 
le  danger  de  la  maladie  principale  qu'on  doit  porter  le  pronostic,  auquel  TaOection 
rénale  n'ajoute  pas  par  elle-niéroe  un  grand  degré  de  gr^tvité,  Si  né^njnQÎns  çç^ 
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maladie  locale  se  terminait  par  gangrène,  comme  on  l'obserre  dans  quelques  cas, 
on  conçoit  facilement  qu'une  lésion  aussi  funeste  bâterait  nécessairemeot  la  mon 
Nous  avons  vu  que,  d'après  M.  Rayer,  la  pyélite  résultant  de  rexiensîoo  de 
l'inflammation  dans  la  bleunorrbagie  est,  non  pas  dangereuse,  mais  rebelle. 

La  pyélite  causée  par  la  présence  des  calculs  dans  le  bassinet  a,  d'une  manière 
générale,  beaucoup  plus  de  gravité.  Cette  gravité  dépend  beaucoup  néanmoins  de 
la  manière  dont  se  comportent  les  calculs  rénaux,  qui  en  sont  la  cause  détermi- 
nante. Si  leur  séjour  dans  la  cavité  rénale  est  peu  prolongé,  l'inflammation  qa'ii> 
ont  provoquée  ne  tarde  pas  à  se  dissiper  ;  mais  s'ils  séjournent  longtemps,  ils  oc- 
casionnent la  désorganisation  du  rein ,  les  abcès,  les  perforations,  la  réientioo  do 
pus  quand  ils  obstruent  l'uretère,  et,  dans  tous  ces  cas,  on  doit  porter  un  pronostic 
très  fàcbeux;  car,  en  supi)osant  même  qu'on  puisse,  pour  un  temps,  soustrairp 
l&i  malades  aux  accidents  qu'ils  éprouvent,  il  est  toujours  à  craindre  qu'ils  n'es 
soient  tôt  ou  tard  attaqués  de  nouveau  et  mortellement. 

$  TXX.  —  TrAitemeat. 

Si  nous  faisons  abstraction  du  traitement  de  la  colique  néphrétique  ^  de  cdui 
qu'on  dirige  contre  les  calculs  eux-mêmes,  nous  verrons  que  le  traitement  de  II 
pyélite  proprement  dite  ne  nous  offre  de  réellement  important  à  étudier  que  ce 
qui  se  rattache  à  la  néphrotomie. 

Relativement  &  l'inflammation  simple,  il  suffit  de  dire  que  quelques  émission» 
sanguines,  les  boissons  adoucissantes,  les  bains,  la  diète  ou  un  régime  sévèrt 
suffisent  pour  les  dissiper.  Le  traitement  de  la  pyélite  causée  par  les  calculs  (A 
le  même ,  sauf  que  le  repos  doit  être  plus  absolu ,  pour  éviter  les  déplacemeob 
douloureux  des  corps  étrangers. 

Les  moyens  dirigés  contre  la  colique  néphrétique  et  contre  les  calculs  enx-mêox& 
seront  exposés  plus  loin. 

Reste  donc  V accumulât  ion  du  pus  dans  le  bassinet  et  dans  les  calices,  pour  la- 
quelle on  a  proposé  et  pratiqué  maintes  fois  la  néphrotomie.  Dans  les  cas  où  li 
collection  purulente  communique  avec  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  rein,  ei  oà 
il  y  a  par  conséquent  abcès  lombaires,  ceux-ci  doivent  être  ouverts  tout  simpl(' 
ment,  comme  il  a  été  dit  plus  haut  à  propos  des  abcès  de  cette  régîott. 

Néphrotomie.  Quant  à  la  néphrotomie  proprement  dite ,  elle  demande  de  pl0 
grands  détails.  AI.  Rayer  (1)  a  présenté  un  historique  complet  de  cette  opératios. 
Je  me  contenterai  de  dire  ici  que,  d'après  les  renseignements  fournis  par  cet  as- 
teur,  les  anciens,  à  qui  l'on  avait  attribué  l'idée  d'aller  ouvrir  les  collections  po- 
rolentes  dans  l'intérieur  même  du  rein,  ce  qui  constitue  la  véritable  népbrotonif. 
n'avaient  pas  pratiqué  réellement  cette  opération ,  mais  seulement  l'ouvertore  dt^ 
abcès  lombaires.  D'après  cet  historique,  on  veut  encore  que  ce  n'est  guère  tp^ 
l'époque  où  Riolan  (2)  a  exprimé  nettement  son  opinion  sur  la  possibilité  d'ouvrir 
les  tumeurs  formées  par  le  rein  lui-même ,  que  cette  pratique  fut  diacolée  av«c 
connaissance  de  cause.  Enfin  ce  n'est  que  vers  la  fin  du  xvii*  siècle  qu'on  a  poi>^ 
un  cas  bien  constaté  d'incision  du  rein  faite  pour  donner  issue  aux  collections  pnrt* 
lentes  et  aux  calculs  contenus  dans  cet  organe.  La  plupart  des  chiruigieas  peastf  t 

f  1}  Traité  du  maladits  dts  reins,  t.  III,  p.  306  et  suiv. 
(t)  Juikropograpkia  i  Parisit»,  l«30,  lii'l". 
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que  dans  des  cas  semblables  9  fiiot  attendce,  poar  opérer»  qu*il  y  ait  uoe  tumeur 
seoflible  avec  flaetoatîoa  à  la  région  lombaire;  mais  de  la  dbcussioadans  laquelle 
il  est  entré  sur  ce  sujet,  M.  Rayer  tire  les  conclusions  suivantes  : 

t  Que  les  chirurgiens  et  les  médecins,  d'accord  pour  recommander  Tourerture 
des  abcès  estra-rénaox«  et  pour  repousser  la  néphrotomie  lorsqu'il  n'y  a  pas  de 
tumeur  lombaire,  n'ont  pas  assez  généralement  reconnu  l'utHité  dont  pourrait  être 
b  néphrotomie  pour  les  cas  dans  lesquels  le  rein  très  distendu  est  transformé  en 
ooe  énorme  poche  douloureuse,  susceptible  de  se  perforer  ; 

•  Qu'y  y  aurait  souvent  danger ,  en  de  tels  cas ,  à  attendre ,  comme  Boyer  et  la 
plupart  des  chirurgiens  le  recommandent»  qu'un  abcès  extra-rénal  se  fût  formé,  la 
poche  rénale  pouvant  s'ouvrk  dans  le  péritoine  ou  dans  l'intestin,  et  la  mortpromp- 
temeot  survenir  ; 

•  Que  forsqu'un  des  reins  forme  tumeur  dans  le  flanc,  si  celui  du  cdté  opposé  vient 
^6(re  obstrué,  il  faut  indserlerein  le  plus  anciennement  affecté  et  formant  tumeur; 

»  Que  si  le  conseil  donné  par  Hévin  de  ne  point  inciser  le  rein  lorsqu'il  n'y  a 
point  de  tumeur  aux  lombes  a  été  généralement  adopté  ,  il  serait  cependant  permis 
de  tenter  h  néphrotomie  dans  un  cas  de  mort  imminente  par  l'effet  d'une  pyélite 
cakoleuse  double  sans  tumeur,  mais  avec  anurie  complète  ; 

>  Que  dams  le  traitement  des  tumeurs  rénales,  l'indsion  est  généralement  préfé* 
nble  à  la  cautérisation  et  à  la  ponction.  » 

J'ai  exposé  ces  raisons  pour  montrer  quelles  sont  les  ressources  de  la  chirurgie 
dans  ces  cas  difficiles;  c'est  maintenant  à  l'expérience  ultérieure  à  décider  quelle 
est  h  conduite  à  suivre  dans  les  divers  cas  donnés.  Les  moyens  par  lesquels  on 
donne  passage  à  travers  les  lombes  au  pus  et  aux  corps  étrangers  sont  de  diverses 
espèces.  Trois  procédés  principaux  ont  été  proposés  :  ce  sont  Vincision  simple , 
l'incision  et  la  ponction  rétmies,  et  la  cautérisation  suivie  d'incision. 

Incision,  On  fait  coucher  le  malade  sur  le  côté  sain ,  le  tronc  légèrement  arqué, 
poartdre  saillir  la  régfon  lombaire;  un  aide  augmente  cette  saillie  en  comprimant 
la  tumeur  par  sa  face  antérieure;  alors  une  incision  parallèle  à  la  colonne  verté- 
brale est  pratiquée  à  7  ou  8  millimètres  du  bord  externe  de  la  masse  sacro-lom- 
baire. Cette  incision ,  qui  n'intéresse  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
doit  s'étendre  du  bord  inférieur  de  la  dernière  côte  à  la  crête  de  l'os  des  îles  ;  puis, 
en  ayant  toujours  soin  do  chercher  la  fluctuation  à  l'aide  du  doigt  introduit  dans  le 
fond  de  la  [riaie ,  on  pénètre  de  (dus  en  plus  profondément  par  des  incisions  suc- 
cessives. Lorsque  l'on  a  reconnu  le  point  fluctuant,  on  y  plonge  le  bistouri,  auquel 
OD  substitue  rapidement,  avant  que  le  pus  s'écoule,  un  bistouri  boutonné,  pour 
pratiquer  le  débridement  ;  ensuite  on  introduit  avec  beaucoup  de  ménagement  un 
^let  mousse ,  pour  s'assurer  si  l'on  pénètre  dans  l'intérieur  du  bai^sinet  Si  l'on 
<>pérait  sans  ménagement ,  on  pourrait ,  en  détruisant  seulement  une  bride  ,  voir 
survenir  une  hémorrhagie,  car  les  brides  formées  autour  de  ces  abcès  peuvent  con- 
tenir des  vaisseaux  assez  considérables,  comme  l'a  vu  M.  Rayer. 

«  Si  le  doigt  indicateur  d'une  des  mains,  porté,  dit  cet  auteur,  au  fond  de  la  plaie 
tandis  que  l'antre  main  est  appliquée  sur  la  face  antérieure  de  la  tumeur ,  sent  de 
la  fluctuation  dans  une  véritable  tumeur  interposée  entre  ses  deux  mains ,  il  est 
évident  qu'on  n*a  pénétré  que  dans  un  abcès  extra-rénal ,  et  non  dans  la  cavité  de 
la  poche  rénale  elle-même.  Alors,  après  avoir  abstcrgé  soigneusement  le  fond  de  la 
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pUe ,  il  finit  porter  de  nouveau  le  bistouri  sur  la  tumeur  et  péiièirfer  dam  rimé- 
rieur  des  calices  ou  do  bassinet,  pour  pouvoir  procéder  à  la  recherche  du  calcul  ei 
pour  donner  une  libre  issue  au  pus.  » 

Si  Vm  ne  trouvait  pas  facilement  le  calcul ,  ou  si  Toii  avait  quelque  dilBciiité  à 
l'extraire ,  il  ne  faudrait  pas  fatiguer  le  malade  par  de  longues  tentatives ,  mats  le 
laisser  reposer  pendant  trois  ou  qnatre  jours ,  et  revenir  ensuite  I  la  recherche 
du  corps  étranger.  Ce  qu'il  importe  surtout,  c'est  d'ouvrir  une  issue  aussi  large 
que  possible  ;  car  souvent ,  après  quelques  jours  d'attente ,  ce  corps  étranger 
s'édiappe  de  lui-même,  ou  du  moins  se  présente  i  l'ouverture ,  de  manière  qu'il  De 
but  qu'une  faible  traction  pour  l'extraire.  Lorsque  l'ouverture  pardt  trop  étroite, 
on  pratique  ledébridement  ou  la  dilatation  par  les  moyens  coimus. 

Incision  et  ponction.  Ce  procédé  diffère  principalement  du  précédent  «o  ce  que 
l'oo  fait  précéder  l'indsiondela  ponction  exploratrice  faite  avec  le  trois-qoarts.  Cette 
manière  d'agir  n'a  point  d'avantage  réel;  elle  peut  même,  on  le  compreodra  fociJe- 
meni,  avoir  des  inconvénients,  puisqu'on  pratiquant  une  ponction  dans  des  cas  oq 
le  siège  du  mal  est  très  profond,  on  ignore  le  point  précis  od  l'on  porte  l'instramefli 

Cautérisation  et  incision.  On  a  fait  encore  précéder  l'incisioirpar  la  cautérisaiioa 
des  parties  sous-jacentcs  à  l'aide  de  la  potasse  caustique ,  comme  dans  les  cas  d*ab* 
ces  et  d'hydatides  du  foie  ;  mais  ce  procédé  est  bien  loin  d'avoir  les  mêmes  avan- 
tages quand  il  s'agit  des  collections  purulentes  des  reins.  Aussi  la  longueur  de 
l'opération  et  les  douleurs  causées  par  la  cautérisation  doivent-elles  iaire  rejeter  ce 
moyen ,  à  moins  de  cas  tout  particuliers,  comme  ceux,  par  exemple,  oà  la  flacloa- 
lion  se  ferait  sentir  dans  un  point  très  voisin  de  l'intestin. 

Soit  que  les  collections  purulentes  se  soient  ouvertes  spontanément,  soit  qa*« 
ait  pratiqué  l'opération,  il  peut  rester  Aes  fistules  rénales  dont  je  ne  parierai  pasid, 
parce  qu'elles  sont  du  domaine  de  la  chirurgie. 

ARTICLE  III. 

GRAVEIXE. 

&  Ton  ne  considère  que  les  corps  étrangers  eux-mêmes,  il  n'est  pas  dooieai 
qu'entre  les  graviers  et  les  pierres  ou  calculs  il  n'y  ait ,  comme  dit  M.  Ségalas(l\ 
d'autre  différence  que  celle  du  volume.  Mais  si  l'on  a  égard  aux  symptAnws  qor 
produisent  les  concrétions  urinaircs ,  on  voit  que  de  cette  différence  de  volame  ré- 
sulte une  différence  extrême  dans  la  manière  d'être  de  la  maladie ,  c'est-à-dire  dam 
ce  qui  intéresse  le  plus  le  praticit'U.  Les  concrétions  urinaires  peuvent,  en  effet, 
être  si  fines  que  leur  présence  n'altère  en  rien  l.i  santé  et  ne  donne  lieu  i  aocos 
symptôme  local ,  tandis  que  si  leur  volume  augmente ,  elles  occasionnent  les  sim- 
ptômes  les  plus  violents ,  et  vont  jusqu'à  produire  la  désorganisation  de  l'orpoe. 
C'est  donc  une  distinction  utile  pour  la  pratique  que  celle  qu'on  a  établie  entre  b 
gravelle  et  les  calculs  rénaux  proprement  dits. 

Comme  les  calculs  rénaux ,  la  gravelle  est  connue  depuis  ks  premiers  temps  de 
k  médecine.  On  en  trouve  des  descriptions  plus  on  moins  complètes  dans  Gaiîen  « 

(i)  JSMai  êwr  êm  gravêlU  et  la  pUrre  ;  ftrb,  1838. 
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Arétée  (1).  Mais  c'est  surtout  aux  écrits  de  Sydenham  et  de  F.  HoffmaDu  qu'il  faut 
reoQonler  pour  trouver  une  bonue  symptomatologie  de  cette  affection.  Parmi  les 
moderaes,  il  faut  citer,  comme  ayant  ajouté  à  nos  connaissances  sur  cette  sympto- 
matologie ,  et  surtout  comme  ayant ,  par  les  recherches  diimiques  i  filit  connaître 
la  composition  des  conaétions  urinaires ,  leur  étiologie  et  leur  traitement ,  Mar- 
cel (2),  Brugnatelli  (H),  Pront ,  Mdgendie  (6)  et  Civiale  (5).  Je  citerai  datis  le  dath 
nntde  cet  article  les  principaux  résultats  de  leurs  recherches. 

M.  Civiale  veut  qu^on  divise  ainsi  qu'il  suit  les  concrétions  Urinaires  :  1"  lors- 
qu'elles consistent  en  une  poudi'e  fine,  ou  en  paillettes,  ou  en  très  petits  grains,  il 
&at  leur  donner  le  nom  de  sahle  ;  T  la  gravelle  proprement  dite  consiste  dans  de 
petits  corps  granuleux  gros  an  plus  comme  une  tête  d'épingle;  3*  lorsque  ces  con- 
crélioDS  ont  acquis  un  plus  grand  volume,  mais  peuvent  encore  passer  par  l'ure- 
tère, ce  sont  des  grtwiers;  U"*  si  leur  diamètre  est  trop  grand  pour  leur  permettre 
ce  passage,  ce  aontdes  calculs;  et  5**  la  dénomination  dt  pierres  est  réservée  aux 
calculs  les  plus  volumineux.  Cette  division  a  une  importance  pratique  Idcontes- 
table.  Aussi  quoique,  pour  me  conformer  è  l'usage,  je  désigne  dans  cet  article  les 
trois  premières  divisions  sous  le  nom  de  gravelle,  réservant  pour  l'article  suivant 
bdenx  dernières,  qui  seront  décrites  sôus  le  nom  de  calculs,  je  tâcherai  de  ne 
pas  perdre  de  tue  les  différences  signalées  par  M.  Civiale,  parce  que,  je  le  répète, 
la  maladie  est  toute  autre,  suivant  qu*on  a  affaire  à  une  simple  pousnère  dans 
rorioe  ou  à  de  véritables  graviers. 

On  a  encore  proposé  d'autres  divisions  fondées  snr  différentes  circonstances, 
comme  ï aspect  des  graviers  (gravelle  blanche,  rouge,  etc.);  leur'composition  chi- 
iDiquc  (gravelle  urique,  phosphatique,  etc.)  ;  des  corps  étrartgers  s'y  trouvant  acci- 
dentellement fgravelle  pileuse)  ;  mais  ces  divisions  n'ont  de  l'intérêt  que  sous  des 
points  de  vue  limités,  tels  que  l'étiologie  et  le  traitement.  Il  suffira  donc  de  lès 
rappeler  lorsque  j'exposerai  les  causes  de  la  maladie  et  les  moyens  mis  en  usage 
pour  la  combattre. 

S  Z.  —  3>éfinitl<m  ;  synonymie  ;  frëqucnoe. 

Je  donne  le  nom  de  gravelle  à  toutes  les  concrétions  qui,  formées  dans  le  rein, 
peDTcnt  sortir  par  les  conduits  urinaires  en  déterminant  ou  non  les  symptômes 
connus  sous  la  dénomination  de  colique  néphrétique. 

Cette  maladie  ainsi  conçue  n'a  guère  d'autre  nom  qui  lui  soit  parfaitement  ap- 
plicable. On  Ta  comprise  souvent,  dans  la  description  générale  des  concrétions 
ttrinaires,  sous  les  noms  de  caicttlatio,  lithiasiSy  etc. 

La  gravelle  est  une  maladie  des  voies  urinaires  qui  se  présente  fréquemment  à 
l'observation,  et  il  est  certain  qu'on  la  trouverait  plus  fréquemment  encore  si  un 
certain  nombre  de  sujets  qui  ont  des  petites  concrétions  sous  forme  de  poussière 
oade  granules,  ne  négligeaient  ce  symptôme  qui,  n'entraînant  aucun  trouble  sen- 
sible dans  la  santé  générale,  n'a  pour  eux  aucune  importance. 

(1)  De  curât,  morb.  diut,,  lib.  II. 

())  Anutoyon  the  chem.  hisL  and  med.  treat.  of  cale,  disord,-,  London,  îsti, 

^)  LUologia  umana;  Pavia,  18 1 9. 

U)  Heekereh.  êvr  la  gravelle  ;  Paris,  1S28,  in-S.  —  VicU  de  médecine  et  de  chir.  pratiquée, 
wt.  Gravelle.  t.  IX,  p.  237. 

(6)  TnMé  de  l'affecU&n  calculeute  ;  Paris,  tSSS.  —  Dn  trhitement  médirai  et  préservatif 
^^•tierreu  de  iù  gravelle  iFêriâ,  18*0. 


&96  MALADIES  DBS  YOIBS  GÉNITO-URINAIIIBS. 

$  IX.  ^  Cauf  «f . 

Malgré  les  recherches  nombreuses  et  intéressantes  entreprises  pour  éclairer 
rétMogie  de  la  gravelle ,  il  est  beaucoup  de  points ,  nous  derons  en  convenir,  qui 
sont  enveloppés ,  de  doute  et  d'obscurité.  La  cause  de  rincerlitude  dans  laqoellf 
nous  nous  trouvons  encore  sur  tous  ces  points  doit  être  cherchée  »  &  mon  a^is, 
dans  le  défaut  de  détails  importants  que  présentent  les  observations.  C'est  encore, 
par  conséquent ,  un  beau  sujet  d'étude  pour  les  observateurs. 

1*  Causes  prédispoianteii. 

Age,  On  sait  aujourd'hui  que  les  enfants  sont  bcaucoop  plus  sujets  anx  coocr^ 
tions  urinaires  d'un  certain  volume  ,  qu'on  ne  le  croyait  autrefou;  mais  il  liât, 
avec  M.  Civiale,  établir  une  distinction  entre  les  calculs  et  la  gravelle  proprcroeot 
dite.  Suivant  cet  auteur  «  cette  dernière  est ,  à  cet  âge ,  beaucoup  plus  rare  que 
les  calcula  Le  sable  dans  les  urines  et  la  colique  néphrétique  ne  s'obseneot , 
a\)onte-t-il ,  que  rarement  chez  les  enfants,  du  moins  dans  nos  climats.  L'exacti- 
tude de  cette  assertion  ne  me  paraît  pas  douteuse  quant  à  la  colique  néphrétique, 
et  par  conséquent  on  peut  en  conclure  que,  dans  l'intérieur  du  rein^  ks  concré- 
tions n'acquièrent  pas  ordinairement  dans  l'enfance  un  assez  grand  volume  pour 
être  rangées  parmi  les  graviers.  11  n'en  est  peut-être  pas  tout  à  fait  de  même  dn 
sable  dans  les  urines.  Ce  qui  me  porte  à  le  croire,  c'est  que  j'ai  trouvé  très  fréquem- 
ment chez  des  nouveaux-nés  qui  avaient  succombé  à  des  maladies  diverses,  IfS 
petits  conduits  de  la  substance  tubuleuse  dessinés  en  jaune ,  d'une  manière  trè 
distincte  «  par  une  poussière  qui ,  ainsi  que  le  démontre  l'analyse ,  n'est  aotir 
chose  que  de  l'acide  urique.  Tous  les  auteurs  qui  pnt  Cait  de  l'anatomie  padiolo- 
giqoe  chex  le  nouveau-né  ont  fait  cette  observation ,  et  M.  Rayer ,  en  étudiant 
les  maladies  des  reins,  a  rencontré  maintes  fois  cet  état  sur  des  reins  de  nooTeain* 
nés  qu'on  lui  a  apportés.  Ce  n'est  là  sans  doute  qu'une  présomption  ;  mais  ceue 
présomption  suffit  pour  engager  les  médecins  à  étudier  plus  attentivement  k^ 
urines  des  enfants,  et  cela  d'autant  plus  que  ceux-ci  ne  peuvent  en  aucune  maniiTe 
les  mettre  sur  la  voie,  les  urines  simplement  sablonneuses  ne  donnant  jamais  lieu  \ 
des  symptômes  graves. 

En  somme,  on  doit  admettre  que  la  gravelle,  et  surtout  celle  qui  est  constitttAe 
par  des  graviers  d'un  certain  volume ,  est  notablement  plus  fréquente  chex  b 
adultes  et  chez  les  vieillards  que  chez  les  enfants. 

Sexe,  Les  auteurs  ont  généralement  constaté  que  la  gra\  elle  est  plus  fréqoeiii< 
chez  l'homme  que  chez  la  femme.  Van-Swictcn  a  «  il  est  vrai ,  avancé  que  Tua  ^ 
l'autre  sexe  y  sont  également  sujets  ;  mais  cette  assertion  n'est  pas  appu)éf  xii 
les  faits. 

Nous  ne  savons  rien  de  positif  relativement  à  l'influence  du  tempérasneni  et  dr 
la  constitution.  C'est  une  opinion  générale  que  les  sujets  affectés  de  la  gouttt  soot 
plus  exposés  à  la  gravelle  que  tous  les  auu*es.  Il  n'est  pas  de  médecin  qoi  n'ii^ 
observé  la  coïncidence  de  ces  deux  affections. 

Climats.  Il  résulte  de  recherches  faites  par  M.  Civiale  qu'on  doit  reponver 
cette  opinion  si  générale  et  si  longtemps  admise,  savoir:  que  les  pays  très  AmxA 
on  très  froids  présentent  un  bien  moins  grand  nombre  de  sujets  alBCtés  de  U 
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gnveile  que  les  pays  tempérés  et  buoiides.  Cet  auteur  a  trouvé,  en  effet ,  que  cette 
maladie  est  aussi  commune  en  Egypte ,  dans  ]*Iude  ,  en  Suède  »  en  Danentarck , 
qo'eo  France  et  en  Angleterre. 

Localités.  On  a  remarqué  que,  sous  le  même  climat  et  dans  des  conditions  en  i^ 
parence  les  mêmes,  certaines  localités  offrent  un  très  grand  nombre  d'individus 
atteints  de  concrétions  uiinaires,  tandis  que  des  localités  très  voisines  n'en  présen- 
tent aucun  exemple.  Faut-il  voir  dans  ces  faits  une  influence  de  l'air  et  des  lieux? 
M.  Magendie  ne  le  pense  pas,  el  croit  plutôt  qu'il  faut  tout  rapporter  au  régime. 
C'est  Cernent  à  un  régime  animal  et  à  l'abondance  des  boissons  spiritueuses  que 
M.  Orfila  rapporte  le  grand  nombre  de  cas  d'affections  calcoleuses  qn'on  observe 
daos  File  de  M^orque.  Mais  nous  allons  voir  combien  d'incertitudes  r^ent  sur 
l'influence  dn  régime,  et  nous  serons  obligés  de  txmvenir  qu'il  y  a  dans  ce  point 
d'étioiogie  quelque  cbose  qui  nous  échappe  complètement  et  dont  nous  ne  pour- 
rions remplacer  la  connaissance  que  par  de  simples  conjectures. 

Une  vie  sédeniairey  la  fortune^  qui  permet  de  se  procurer  sans  fatigue  tontes  les 
jooiasances,  sont  regardées  comme  des  conditions  dans  lesquelles  la  gravelle  se  dé- 
veloppe bion  plus  fréquemment  que  dans  des  conditions  opposées.  Quelques  obser- 
vations bites  sur  les  soldats  et  les  marins  semblent  venir  à  l'appui  de  cette  asser- 
tion; mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  derniers  ne  sont  observés  qu'à  une 
certaine  époque  de  leur  existence,  tandis  que  les  observations  faites  sur  les  autres 
sujets  portent  sur  toutes  les  périodes  de  la  vie. 

V hérédité  de  la  gravelle  est  assex  généralement  admise,  et  un  bon  nombre  d'au* 
teors  ont  dté  des  faits  en  faveur  de  cette  manière  de  voir  ;  mais  M.  C^viale  qui,  pour 
étodier  Tétiologie  de  cette  affection,  a  rassemblé  le  plus  grand  nombre  des  faits 
connus,  reste  dans  le  doute  à  cet  ég^rd. 

Il  faut  ajouter  à  cette  énumération  certaines  maladies  des  parties  supérieures  des 
Voies  nrinaires,  comme  le  rétrécissement ,  V obstruction  des  uretfreSy  qui,  en  ren- 
dant difficile  l'écoulement  de  l'urine,  favorisent  le  dépôt  des  concrétions. 

On  à  encore  rangé  parmi  les  causes  prédisposantes  la  dentition^  un  étcd  /lùbi^ 
tuel  de  tristesse f  une  contention  d'espnt  prolongée^  etc.  Mms  nous  ne  pouvons 
admettre  lenr.inflnence. réelle  avant  que  des  recherches  plus  exactes  soient  venues 
Bons  édairer. 

2*  Gaines  oecasionnetles. 

De  ce  que  certains  individus  ont  rendu  des  graviers  après  un  exercice  violent  ou 
après  avoir  été  secoués  par  le  cheval  ou  cahotés  dans  une  voiture,  on  a  paru  en  con- 
clure que  les  secousses  étaient  des  causes  occasionnelles  de  la  gravelle.  Ne  ddt-on 
pas  bien  plutôt  reconnaître  qu'elles  ont  simplement  provoqué  la  sortie  des  gra- 
viers, et  qu'elles  ont  déterminé  la  manifestation,  mais  non  la  production  de  la 
maladie? 

Aliments.  Je  n'ai  point  parlé  du  régime  à  propos  des  causes  prédisposantes, 
parce  que,  dans  les  idées  des  auteurs  qui  lui  accordent  une  certaine  influence» 
il  n'agit  pas  seulement  en  prédisposant  l'organisme,  mais  en  produisant  la  matière 
des  concrétions,  et  par  conséquent  la  maladie  elle-même.  Pour  bien  traiter  cette 
question  de  l'influence  des  aliments  et  des  boissons,  il  faudrait  que  des  recherches 
eussent  été  faites,  non  seulement  sur  l'action  de  ces  agents  dans  la  production  de  la 
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graveiie  en  général,  mais  encore  de  chaque  espèce  de  gravelle  en  paitkiilier.  C*est 
ce  qui  a  été  fait  pour  quelques  unes,  mais  non  ponr  toutes. 

On  a  dit,  et  M.  Magendie  est  un  des  principaux  défenseurs  de  oette  opînioo, 
<^*un  régime  azoté,  substantiel,  composé  principalement  de  viandes  mire$,  ost 
h  principale  cause  de  la  gravelle  uriqtœ  (  gravelle  rouge  ^  Mag.  ).  Cette  opiiwn 
s'est  appuyée  sur  des  faits  de  physiologie  comparée  et  de  pathologie.  Mais  N.  Ci- 
▼lale,  réunissant  un  bien  plus  grand  nombre  de  faits,  a  démontré  :  1*  qoe  la  pro- 
portion de  l'urée,  augmentaot  notablement  par  le  régime  aaoté,  n'est  nalieiReot  en 
rapport  arec  la  proportion  de  l'acide  urique  ;  2*  qoe ,  dans  on  gmd  nombre  et 
locaiîfés  où  la  nourriture  est  presque  exclusi?ement  animale ,  la  gravelle  est  fort 
rare.  Aujourd'hui  cette  inOuence  du  régime  azoté  est  généralement  regardée  comnr 
bien  moins  considérable  qn'on  ne  Ta  cru  pendant  quelque  temps. 

L'usage  d'aliments  contenant  de  Vacide  oxalique,  et  de  Voseille  en  particolier. 
parait  à  quelques  auteurs  nécessaire  pour  ki  production  des  gnxtiert  d'oxalMe  d' 
chaux  (gravelle  jaune ,  Magendie) .  Il  est  certain  que  plusieurs  faits  aiqoonl'hiii 
bien  connus  ont  prouvé  le  rapport  de  cause  à  effet  de  cette  alimentatioB  et  de  b 
graveNe  dont  il  s'agit,  et  d'un  autre  côté,  ainsi  qoe  le  fait  remarquer  M.  Becquerel  ;t, 
il  suffit  d'avoir  pris  une  certaine  quantité  de  ces  aliments  pour  qoe ,  le  soir  mhae 
«u  le  lendemain ,  on  trouve  dans  Turine  des  cristaux  d'oxalate  de  chaux  ;  mais  est- 
il  bien  démontré  que  cette  gravelle  ne  peut  se  produire  dans  aocone  autre  drcoa. 
stance?  C'est  ce  qu'il  ne  me  parait  pas  permis  de  décider  compléteinent. 

On  a  pas  recherché  l'action  des  diverses  alimentations  sur  les  autres  espèce  éf 
gravelle  ;  on  s'est  contenté  de  dire  que  le  fromage  (Kern),  certains  fruité,  ooniDr 
les  txrires,  etc. ,  pouvaient  donner  lieu  à  la  gravelle ,  sans  spécifier  l'espèce.  Ce» 
assertions  ne  sont  pas  appuyées  sur  des  faits  aaseï  importants  poor  qu'il  soit  néce- 
saire  de  les  discuter. 

Boisions.  Les  laissons  spiritueuses  ont  été  rangées  parmi  les  causes  ks  plo> 
efficaces  de  la  gravelle,  et  principalement  de  la  gravelle  urique;  mais  cette  opinion 
n'a  pu  soutenir  l'épreuve  des  faits. 

On  a  été  naturellement  porté  à  penser  que  les  eaux  contenant  certains  sr/i,  H 
principalement  des  sels  de  chaux  qu'on  retrouve  dans  les  graviers,  devaient  pro- 
duire facilement  la  gravelle.  Alais  encore  ici  l'expérience  a  démenti  la  théorie.  Cesi 
ainsi  qu'à  Arcueil ,  dont  les  eaux  contiennent  une  si  grande  quantité  de  carbonate 
de  chaux,  les  habitants  ne  sont  nullement  sujets  à  la  gravelle. 

L'usage  de  la  bière  a-t-il  plus  d'action  ?  C'est  ce  dont  il  est  permis  de  douur. 
malgré  les  assertions  de  Sœmnierring. 

L'urine  rendue  après  qu'on  a  pris  du  thé  ou  du  café  contient,  d'après  les  rt- 
cherches  de  M.  Donné,  une  grande  quantité  d'acide  urique  cristallisant  parV 
refroidissement  Faut-il  en  conclure  que  ces  boissons  peuvent  par  ellr»-méoK» 
produire  la  gravelle  urique?  Je  ne  le  crois  pas.  Ce  qu'il  faut  inférer  de  ces  eipe- 
riences,  c'est  que,  chez  un  individu  prédisposé,  l'usage  de  ces  substances  poorrait 
déterminer  la  production  de  la  maladie. 

Enfin,  on  a  dit  que  la  trop  petite  quantité  des  boissons  pouvait  être  one  casse 
déterminante  de  la  gravelle  ;  mais  c'est  lli  une  assertion  imiquement  fondée  sor  éf^ 

tt)  SémélaHfft€  Aea  wHmêê,  p.  430. 
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«to  théoriques;  il  eo  est  de  même  du  défaut  de  chalew  amtnale  permettant  la 
cristaliisation  des  sels  chez  le  vieillard ,  etc.  On  a  tu  quelquefois  le  défaut  d'exer* 
cice,  Je  séjour  au  lit  y  V  immobilité  y  ôure  suivis  de  gravelle;  mais  les  sujets  ont  pu 
se  trouver  dans  tant  d^autres  circonstances»  qu'avant  d'avoir  des  observations  plus 
jrécises  et  plus  détaillées  que  celles  que  nous  coonaissoi\s,  nous  ne  devons  admettre 
ces  laits  qu'avec  réserve. 

On  voit,  d'après  tout  ce  qui  précède,  qu'il  faut  reconnaître,  avec  les  auteurs 
modernes ,  que  dans  la  production  de  la  gravelle  il  y  a  une  influence  cachée  sans 
laquelle  les  causes  en  apparence  les  plus  efficaces  ne  peuvent  rien.  I^  chimie  et  la 
pbysiolagie  nous  ont  plutôt  fait  connaître  le  comment  que  le  pourquoi ,  ainsi  que 
cela  a  lieu  dans  un  grand  nombre  de  faits  pathologiques. 

$  m.  —  Byoïptômef . 

LessyffiptÔBies,  ai-je  dit  plus  haut,  ne  diffèrent  réellement  que  suivant  le  vo* 
lune  plus  on  moins  considérable  des  concrétions  urinaires.  C'est  donc  d'après  la 
division  établie  par  M.  Giviale  qu'il  importe  de  les  étudier» 

V  Sable  dam  l'urine.  Quand  peut:on  dire  qu'il  y  a  véritablement  du  sable  dans 
rorine  et  non  un  simple  sédiment  7  C'est  là  une  première  question  qui  ne  laisse 
pasd'oOrir  quelques  difficultés.  Suivant  iM.  Civiale,  lorsque  l'urine  sort  sans  pré- 
senter à  l'instant  même  des  grains  de  sable  tout  formés,  et  que  le  refroidissement 
est  nécessaire  pour  leur  apparition ,  il  n'y  a  pas  gravelle.  C'est  là  assurément  un 
Ix»  moyen  de  distinguer  la  gravelle  du  simple  sédiment  cristallisé  ou  non.  Cepen- 
dant il  est  quelques  cas  oà  la  formation  des  cristaux  d'acide  urique  est  si  rapide» 
qoe,  bien  qu'on  ait  eu  le  temps  de  voir  l'urine  transparente,  la  cristallisation  a  été 
presque  instantanée.  Si  l'on  ne  peut  pas  dire  que,  en  pareil  cas,  il  y  ait  réellement 
graYeOe,  on  doit  reconnaître  du  moins  qn'eUe  paraît  imminente,  et  que  cet  état 
appelle  l'attention  du  médecin  :  il  était  donc  important  de  le  signaler.  Cette  réserve 
liûte,  la  différence  établie  par  M.  Civiale  lève  toutes  les  difficultés. 

Que  le  sable  sorte  tout  formé  avec  l'urine  ;  que,  par  conséquent ,  il  y  ait  eu  déjà 
(ristallisation  ou  précipitation  amorphe  dans  les  voies  urinaires,  on  bien  que  la 
cnsiaUisation  n'ait  lieu  que  par  suite  du  refroidissement ,  les  symptômes  sont  ordi- 
nairement nuls.  Cependant  on  voit  des  sujets  éprouver  dans  les  riions  rénales  une 
9^»  et  quelquefois  une  douleur  sourde,  qui  peut  les  inquiéter  s'ils  ont  reconnu 
l'état  de  leurs  urines.  Ce  symptôme  se  remarque  surtout  dans  le  cas  où  (e  sable  se 
lonne  dans  le  rein.  iM.  Civiale  a  vu  là  un  signe  d'irritation ,  ce  qui  l'a  engagé  à 
farder  l'irritation  comme  la  cause  organique  principale  de  la  formation  des  con- 
crétions nrinaires.  Mais  l'étude  attentive  des  faits  et  l'état  des  reins  observé  après 
h  mort  causée  par  d'autres  maladies  ne  permettent  pas  d'accorder  à  cette  opinion 
^te  l'importance  que  lui  donne  cet  auteur. 

2''  Graviers  pouvant  traverser  les  uretères.  Chez  des  sujets  qui  ont  déjà  pré- 
Katé  du  sable  dans  leurs  urines,  et  parfois  chez  des  individus  qui  n'ont  point  of- 
fert ce  symptôme,  l'urine  rendue  contient  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
yraviers  gros  comme  la  tête  d'une  épingle,  souvent  plus  petits,  quelquefois  plus 
volumineux.  Chez  ceux  qui  ont  préalablement  du  sable  dans  les  urines,  voici  com- 
ment se  passent  les  choses,  d'après  M.  Magendie  :  «  Le  plus  souvent»  dit-il,  celui 
fii  ink  être  attaqué  de  la  gravelle  ressent,  quelques  mois  avant  son  apparition,  un 
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sentiment  particulier  de  faurmiliement,  d^engourdissement  dans  la  régna  des 
reins  ;  son  urine  est  foncée  en  couleur  et  laisse  déposer,  an  bout  d'une  heure  oq 
deux,  un  sédiment  rouyeâtre  plus  ou  moins  abondant....  Ces  premiers  symptômes 
s'accroissent,  le  seutiment  d'engourdissement  des  reins  se  change  en  une  TériuUe 
faiblesse  douloureuse  qui  varie  d'intensité;  le  lendemain  du  jour  où  elle  a  été  k 
plus  forte,  une  certaine  quantité  de  sable  est  évacuée  avec  Turine.  >  Ces  prodromes 
se  rapportent  parliculièrement  à  la  gravelle  urique,  qui  est,  il  est  vrai,  li  plus  fré- 
quente de  tontes. 

Plus  urd,  ces  symptômes  continuant,  on  trouve  dans  l'arine  les  gravien 
indiqués,  et  ordinairement  arrondis.  Souvent  le  malade  leê  entend  tomber  mn 
bruit  dans  l'urinoir,  mais  ordinairement  il  n'éprouve  aucun  accident  gn^e: 
Cependant  on  a  vu  maintes  fois  ces  petits  graviers,  d'un  diamètre  inférieur  ï  celai 
de  l'uretère,  produire  de  violents  symptômes  qui  seront  décrits  plus  bas,  et  qui  ne 
sont  autres  que  ceux  de  la  colique  néj^irétique.  Cet  accident  peut  s'expliquer, 
dans  quelques  cas,  par  les  aspérités  d'un  gravier  qui  ont  arrêté  ce  corps  étranfter 
dans  le  conduit  réno-vésical,  et  qui  ont  déchiré  les  paroisse  ce  conduit;  on  biea 
par  la  forme  de  ce  corps,  qui,  ayant  dans  un  sens  un  diamètre  considérable,  s*est 
présenté  au  passage  suivant  ce  diamètre.  Mais,  dans  quelques  cas  aussi,  on  of 
trouve  aucune  explication  de  ce  genre.  Il  faut  bien  admettre  ak>rs  une  coa- 
traction ,  un  resserrement  spasmodique  du  canal  qui  a  empêché  le  calcul  d'a- 
vancer. 

3"  Graviers  d'un  volume  trop  grand  pour  traverser  libremefit  l'uretère,  Lan- 
que  les  graviers  sont  trop  volumineux  pour  traverser  librement  le  conduit,  ils  peu- 
vent souvent  encore  s'engager  dans  la  partie  supérieure,  et  ne  descendre  ensottt 
que  très  péniblement.  En  pareil  cas,  Y  hématurie  et  la  colique  néphrétique  sont  le 
ignés  auxquels  on  reconnaît  ces  concrétions. 

Il  peut  même  arriver  qu'après  s'être  engagé,  un  calcul  reste  fixé  dans  rurrtère, 
où  il  détermine  d'abord  une  irritation,  pois  une  inflammation  plus  ou  moins  ïiie 
Dans  ces  cas,  après  un  ou  plusieurs  accès  de  colique  néphrétique ,  après  une  oa 
plusieurs  hématuries,  survient  la  distension  de  l'uretère,  puis  celle  du  rein,  soit 
simplement  par  l'urine,  soit  par  l'urine  mêlée  de  pns.  Ce  dernier  état  niorhidf  i 
été  décrit,  l'autre  sera  étudié  plus  tard. 

V examen  de  l'urine,  dans  ces  trois  espèces,  fait  reconnaître  un  grand  Donbit 
de  caractères  communs,  et  c'est  |)ourquoi  je  l'ai  renvoyé  après  la  description  des 
autres  symptômes. 

L'urine  est  en  général  aussi  abondante  qu'à  l'état  nonnal.  On  a  vn  néanmoins  b 
quantité  augmentée  ou  diminuée  dans  quelques  cas.  Il  faut  prendre  garde  de  ft 
laisser  tromper  par  quelques  circonstances.  Les  remèdes  qu'on  donne  aux  0- 
lades  ont  presque  tous  pour  but  d'augmenter  la  sécrétion  urinaire;  il  n'est  donc 
pas  surprenant  qu'alors  les  urines  soient  plus  abondantes.  D*on  autre  côté,  uoecoo- 
crélion  peut  obstruer  l'uretère,  et,  dans  ce  cas,  il  y  a ,  non  pas  diminntîoQ ,  w» 
arrêt  de  l'urine  d'un  côté.  Dans  les  cas  oû4es  graviers  produisent  la  coiîqiie  n^ 
phrétique ,  l'urine  peut  être  complètement  supprimée,  quoiqu'un  seul  orelïre  soit 
obstrué;  mais  il  est  plus  ordinaire  de  voir  le  rein  sain  8un)léer  en  pareil  cas  à  b 
sécrétion  du  rein  malade. 

On  conçoit  que  Tnrine  doit  préscnlor  des  caractères  physiques  très  variaM^ 
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niiant  te  cai.  Tout  dépend,  en  effet,  noa  de  la  gravelte  elle-méiDe,  ma»  de 
Tétat  dans  lequel  se  trouvent  les  organes  urinaires.  Le  sang,  le  pus«  l'albumine,  le 
macos,  lui  donnent  des  aspects  que  nous  avons  décrits  pins  haut,  lorsque  Tin- 
bmmatîon  occupe  les  voies  urinaires.  Dans  le  cas  contraire ,  Turioe  conserve  ses 
caractères  normaux ,  et  la  présence  du  sable  ou  des  graviers  est  la  seule  circon^ 
sUBce  remarquable. 

Voici  toutefois  une  distinction  importante  établie  par  M.  Rayer  entre  l'état  de 
roriae  dans  les  cas  de  gravelle  urique  et  dans  les  cas  de  gravelle  p/iosphatique  : 
■  Lorsque,  dit  cet  auteur,  les  graviers  qui  déterminent  ces  accidents  (ceux  de  la 
colique  néphrétique)  sont  composés  diacide  urique  (et  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire), 
rorioe  est  acide ,  et  le  sédiment  oflre  des  cristaux  rhombotdaux  d'un  jaune  rou- 
geitre.  Filtrée ,  elle  devient  légèrement  louche  lorsqu'on  la  traite  par  l'acide  ni- 
trique,  qui  précipite  une  certaine  quantité  d'adde  urique  ou  d'albumine,  mélangée 
oa  Qon  de  globules  sanguins. 

*  Lorsque  les  graviers  sont  phosphatiques^  l'urine,  alcaline  et  louche  au  moment 
de  rémission ,  s'éclaircit  d'abord  par  Tadditiou  de  l'acide  nitrique,  et  elle  se  trouble 
quelquefois  ensuite  par  l'addition  d'une  plus  grande  quantité  de  cet  acide ,  si  elle 
contient  de  l'albumine ,  du  sang  ou  du  pus.  « 

Sable,  Quelquefois,  ai^je  dit,  le  sable  formé  par  la  cristallisation  des  principes 
aling  de  l'urine  ne  se  montre  qu'après  l'émission  et  un  commencement  de  refroi- 
disBement  Ce  n'est  sans  doute  pas  h  encore  un  état  réellement  pathologique  ;  mais 
cette  cristallisation  annonce  l'imminence  de  la  véritable  gravelle ,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu,  et  le  traitement  devant  commencer  dès  ce  moment,  le  médecin  ne  doit 
jamais  n^liger  ce  symptôme.  Il  est  bien  rare  que  le  sable  qui  se  produit  ainsi 
après  l'émission  de  l'urine  soit  autre  chose  que  de  Vacide  urique  cristallisé.  La 
poodre  qui  en  résulte  a ,  par  conséquent ,  presque  toujours  les  caractères  du  sable 
qoi  s'est  formé  avant  l'émission  ,  et  qui  est  également  de  l'acide  urique  cristallisé 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Lorsque  le  saUe  est  formé  au  moment  naéme  de  l'émission ,  il  se  rassemble 
prompiement  au  fond  du  vase,  tandis  que  celui  qui  se  dépose  par  suite  du  refroi^ 
dii»ement  se  montre  d'abord  sur  les  bords  là  où  le  liquide  offrant  une  moindre 
épaisseur,  subit  le  plus  promptement  l'inQueiice  de  la  température  extérieure. 
C'est  là  un  signe  différentiel  qu'il  ne  faut  pas  oublier.  Quant  aux  caractères  cbi- 
oûques  de  ces  gravelles  pulvérulentes,  comme  ils  ne  diflèrent  pas  de  ceux  qu'on 
KtrouTe  dans  les  gravelles  où  les  concrétions  sont  plus  volumineuses,  je  me  contente 
ici  de  donner  quelques  indications  qoi  serviront  à  distinguer  entre  eux  les  différents 
sables. 

Vaeide  urique  se  montre  quelquefois  sous  forme  de  poudre  amorphe,  mais  bien 
pltttaouventsousformede prismes  rhomboîdaux.  Vurate  d'ammoniaqueest  en  poudre 
'iiMHphe,  et  se  dislingue  du  phosphate  de  chaux,  également  en  poudre  amorphe, 
^  ce  que  ce  phosphate  se  dissout  complètement  dans  l'acide  nitrique  étendu  au 
otiitièine,  tandis  que  l'urate  d'ammoniaque  donne  un  précipité  d'acide  urique 
^^Uisé.  Les  phosphatée  se  montrent  sous  forme  d'un  sédiment  blanc  et  crayeux  ; 
cependant  le  phosphate  ammoniaco^magnésien  est  cristallin,  et  présente  des 
l'^^'Qitt  à  quatre  pans,  terminés  par  des  pyramides  à  quatre  faces  ou  en  aiguilles. 

Graviers.  On  se  rappelle  que  nous  avons  réset*vé  le  nom  de  (graviers  pour  les 
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concrétions  qui  présentent  un  volume  qui  varie  ordinairement  entre  cdni  d'une 
tête  d'épingle  et  celui  d'nn  pois,  et  qui  parfois  ayant  une  grosseur  pins  considéra, 
causent  par  cela  seul  les  accidents  alarmants  de  h  colique  néphrétique. 

La  forme  des  graviers  varie  beaucoup.  Cependant  il  est  exact  de  dire,  d'une 
manière  générale,  qu'ils  sont  ovalaires  ou  oblongs  ;  c'est  là  eu  effet,  le  cas  le  plos 
ordinaire.  Mais  on  en  a  vu  d'arrondis,  d'autres  qui  avaient  la  forme  d'âne  poire, 
qui  étalent  prismatiques,  etc.  H  arrive  parfois,  même  lorsque  les  calcob  ont  la 
forme  arrondie,  qu'ils  présentent  à  leur  surface  une  on  plusiem?  aspérités;  en  pa- 
reil cas,  on  comprend  facilement  comment,  en  traversant  l'uretère,  ils  détermioeot 
V hématurie  et  la  colique  néphrétique. 

Le  nombre  de  ces  concrétions  peut  être  très  considérable.  En  général.  Il  est  ei 
rapport  inverse  de  la  grosseur  des  petits  calcnk;  mais  cette  règle  sonire  des  ex- 
ceptions. 

Les  autres  caractères  étant  différents  suivant  les  graviers,  on  ne  peut  les  pré- 
senter d'une  manière  générale.  Yoyons  donc  ce  qui  Astingue  chaqoe  espèce  de 
gratelle. 

Gravelle  urique.  Les  graviers  d'acide  urique,  les  pins  communs  de  tons,  stxtt 
d'un  rouge  jaunâtre  :  de  là  le  nom  de  gravelle  rouge;  mais  cette  conlenr  n'est 
pas  propre  à  l'acide  urique,  elle  est  due  à  une  matière  colorante  sur  laquelle  les 
chimistes  ne  sont  pas  parfaitement  d'accord.  En  contact  avec  les  alcalis,  et  sartoot 
avec  la  potasse,  ils  se  dissolvent  facilement  et  promptement  L'acide  nitrique  le 
dissout  avec  effervescence,  et  si  l'on  évapore  la  solution  jusqu'à  siccité,  il  reste  aor 
le  vase  une  couche  de  couleur  pourpre.  Exposés  à  un  fen  vif,  Ils  sont  eodèremeoi 
consumés,  signe  caractéristique  très  important  pour  le  praticien. 

Gravelle  phosphatique.  Les  graviers  de  phoiphale  ammoniaco-magnénen  sont 
ceux  qu'on  rencontre  ordinairement  dans  cette  espèce.  Lavés,  ils  se  pr^ntent  ticc 
une  couleur  blanche  ;  mais  avant  cette  opération  ils  sont  gris,  ce  qui  leur  a  valu  le 
nom  de  gravelle  grise.  Ils  verdissent  le  sirop  de  violette.  Leur  satev  est  fiJée. 
Sur  les  charbons  ardents  ils  noircissent,  en  répandant  une  odenr  ammoniacale.  La 
potasse  et  la  soude,  triturées  avec  eut,  en  dé^igent  l'ammoniaqne. 

I.^  graviers  de  phosphate  de  chaux  n'ont  pas  le  même  intérêt  ponr  Bons  ;  ib  soot 
très  rares,  ainsi  que  les  concrétions  formées  par  les  autres  sels  caldques.  Ils  soot 
blancs,  d'oii  le  nom  de  gravelle  blanclie ,  qui  leur  est  commun  avec  ceDe  qui  est 
formée  de  graviers  de  carbonate  de  chaux  y  etc. 

Gravelle  oxalique.  Les  graviers  formés  d'oxalatede  chaux  sont  loin  de  ponroir 
être  rangés  parmi  les  plus  fréquents.  Ils  sont  généralement  d'un  jaune  brtm,  et  ont 
été  désignés  par  le  nom  de  gravelle  jaune  ;  cependant  on  les  trouve  quelquefois  de 
couleur  brune  et  noirâtre.  En  les  brûlant  à  l'aide  du  chalumeau,  on  enlève  l'aride 
oxalique,  et  il  ne  reste  qu'une  poudre  blanche  qui  n*est  autre  chose  que  bduoi 
pure. 

Gravelle  pileuse.  On  a  trouvé  quelquefois ,  comme  nous  Pavons  vn  ,  des  poîb 
au  milieu  des  concrétions;  mais  cette  circonstance,  très  remarquable  sons  d'antres 
points  de  vue,  n'a  pas  un  intérêt  réel  pour  le  praticien. 

J'ai  dû,  ponr  bien  faire  comprendre  les  caractères  de  la  gravelle,  indiquer  fnne 
manière  distincte  ce  qui  se  passe ,  suivant  que  du  sable  seul  on  des  gravjen  phis 
ou  moins  volumineux  sont  rendus.  Hais  il  ne  faut  pas  croire  que  lei  onutùm 


wkMJiv»  we  iirésêiitent  tooîonrs  de  h  méoie  manière  ches  iw  nCne  sBjet  II  «I  ' 
desmiMes,  <ao»doate,'qHi  dans  tout  le  cours  de  leur  affeetion  ne  readent  quedi^ 
$abie  avec  leurs  urines;  mais  il  en  est  beaucoup  aussi  qui  rendent  tantôt  dnsaUe  « 
tantôt  des  gravie»  d'on  petit  volume,  tantôt  des  graviers  assesi  volumineux  pour 
causer  Mb  njroqitômes  de  booliqneiiéptvéïiqtte,  et  souvent  il  est  très  difficile  de  dé- 
couvrir la  easse  du  changement  qui  a  lieu ,  à  des  intervalles  variables,  dans  h 
grosseur  des  calculs,  changement  d'oà  résulte  une  si  grande  différence  dans  les  ayuH 
ptômes  de  la  maladie. 

Lorsque  les  concrétions  sont  assea  nombreuses  pour  déterminer  l*irritation  des 
parties  qui  les  renferment ,  lorsque  la  maladie  dure  depuis  longtemps ,  et  qu'il  ;  a 
eu  pluaieors  accès  de.  coliques  néphrétiques ,  les  reins  finissent  par  s'enflammer 
d'une  mattièro  chronique,  et  de  là  les  symptômes  de  la  néphrite  chronique  :  dofi- 
W,  mietioB  purulente,  dépérissement.  Ces  symptômes  persistent  jusqu'à  lajnort» 
avec  des  exacerbations  plus  ou  moins  vives ,  toujours  dues  apx  irritations  vivesf 
causées  par  k»  concrétions ,  et  il  n'est  pas  rare»  dans  de  semblables  ciroonstanoes , 
de  voir  des  calculs  se  idniier  chez  des  sujets  qui  jusque-là  n'ovaient  rendu  que  du^ 
saUe  ou  des  gnrriers. 

§    XWm  —  ICarche;  durée;  terminaison. 

Il  résulte  de  la  description  précédente  que  la  marche  de  la  graveUe  est  une  des. 
moins  uuforoMts  que  nous  connaissions.  La  variabilité  du  volume  des  concrétions  en 
est  la  cause  ;  car  suivant  que  celles-ci  sont  volumineuses  ou  non  ,  le  malade  peut 
être  en  proie  aux  pins  vives  souffrances ,  on  paraître  dans  le  meilleur  état  de  santé, 
À  cela  il  fout  joindre  les  effets  du  traitement ,  qui  peuvent  pendant  un  certain 
temps  ialre.dispariâtre  tous  les  symptômes,  et  les  variations  du  régime  et  des  cou-- 
ditioas  hygiéiMques ,  dont  l'action  sur  la  graveUe  déjà  existante  est  souvent  Orès 
marquée. 

La  durée  de  cette  affectioa  est  illimitée.  Lorsque  le  malade  rend  du  sable  déjà 
formé  au  moment  de  rémissioa  de  l'urinei  il  est  rare  qu'on  en  triomphe;  et  lersr 
qn'il  existe  de  véritables  |;ravier8 ,  on  voit  la  maladie  se  prolonger  ordinairement 
jusqu'à  la  mort  du  sujet ,  qui ,  ainsi  que  nous,  Tavons  vu ,  peut  être  causée  par  la 
graveUe  elle-même ,  lorsque  les  graviers  sont  abondants  et  assez  volumineux  popr 
irriter  les  parties  et  pour  franchir  difficilement  l'uretère. 

§  V.  —  lésions  onatomîques. 

Lorsque  l'affection  consiste  simplement  dans  un  dépôt  de  sable ,  on  trouve  dans 
les  diverses  parties  des  conduits  nrinaires  comme  des  incrustations  formées  par  ces 
concrétions.  Nous  avons  vu  que  chei  les  nouveau-nés  les  tubuli  sont  dessinés  sous 
ferme  de  pinoeaux  par  ia  poussière  d'acide  urique  qu'ils  contiennent.  On  peut 
Mement  trouver  dans  les  parois  des  cavités  rénales  quelques  légères  traces  d'in-* 
l^>mmation  ;*  mais  en  général  ces  dépôts  pulvérulents  n'occasionnent  pas  d'altération 
s^ftaiUe  dans  l'organe. 

Les  graviers  se  retrouvent  également  en  plus  on  moins  grande  abondance  da^s 
les  calices  e|  le  bassinet  On  peut  en  rencQntrer  même  dans  la  vessie.  Les  signes 
^  mflammatioa  dos  reins  sont  alors  bien  plus  prononcés ,  et  lorsque  les  graviers 
soDt  voluminouXv  nombreux,  couverts  d'a^iérités,  ils  ont  ordinairement  provoqué 
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rûtflamiiiitioii  chronique  du  bassinet  »  des  calices  et  même  de  la  sobsUim  des 
reins.  De  là  le  pus  dans  ces  cavités,  les  abcès ,  etc.  ;  lésions  que  j*ai  décrites  à 
Toccasion  de  h  py élite  e(  de  la  néphrite  chroniques. 

Si  un  gravier  s'est  arrêté  dans  Turetère,  et  a  suspendu  le  cours  de  rnriue  ec  dn 
pus,  on  observe  la  dilatation ,  par  les  liquides,  du  bassinet  et  de  b  partie  de  l'ure- 
tère située  au-dessus  de  l'obstacle.  Nous  allons  retrouver  ces  lésions  plus  marquéo 
encore  en  décrivant  les  véritables  calculs  rénaux. 

$  TX.  —  XliagaastM  ;  pronottie. 

Le  diagnostic  de  la  gravelie  telle  que  je  l'ai  décrite,  c'est-à-dire  abetractkm  finie 
des  symptdmesde  la  colique  néphrétique ,  ne  présente  généralement  aociroe  diflh 
culte  sérieuse,  car  la  présence  du  sable  ou  des  graviers  dans  les  urines  est  le  phé- 
nomène pour  lequel  on  est  consulté.  Cependant  il  est  quelques  cas  partiraiiers  qui 
méritent  d'être  étudiés. 

Un  malade,  sans  avoir  préalablement  rendu  du  sable  ou  des  graviers ,  éprauTe 
des  douleurs  sourdes  et  continues  dans  une  région  rénale  ou  dans  les  deux  à  la  fois; 
peut-on ,  en  pareil  cas,  déterminer  si  ces  douleurs  sont  dues  à  la  gnvelie  dont  b 
production  n'est  pas  actuellement  visible?  Il  faut  dire,  avec  M.  Giviak,  que  ce 
diagnostic,  qui  ne  pourrait  être  porté  que  d'après  des  signes  ratMmaeb»  est  tout 
k  fait  impossible. 

Utt  malade  a ,  au  contraire ,  rendu  déjà  du  sable  ou  des  graviers;  après  avoir 
été  débarrassé  des  symptômes  de  cette  affection ,  il  lui  survient  de  nouveau  de  b 
douleur,  de  la  pesanteur  daus  la  région  rénale,  mais  on  ne  voit  encore  dns  l'urine 
aucune  concrétion.  Dans  ce  cas ,  on  peut  supposer  que  de  nouveaux  graviers  se 
sont  formés  dans  les  reins,  mais  ou  ne  saurait  porter  un  diagnostic  positif,  car 
beaucoup  d'autres  maladies,  telles  qn'une  simple  néphrite,  un  lumbago,  unedoo- 
leur  nerveuse  lombaire ,  peuvent  produire  des  phénomènes  semblables. 

L'espèce  de  gravelie  sera  facilement  diagnostiquée  à  l'aide  des  caractères  qui 
ont  été  indiqués  plus  haut  ;  il  ne  faudrait  pas ,  comme  le  veulent  quelques  auteon» 
se  contenter  de  la  couleur  des  graviers  ;  car ,  amsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut, 
elle  peut  être  altérée  par  des  substances  étrangères.  Pour  le  traitement  il  est  iin* 
portant  de  porter  d'une  manière  assez  exacte  ce  diagnostic  ;  cependant  ce  qa'3 
est  principalement  nécessaire  de  se  rappeler ,  c'est  que  la  gravelie  est  tanlOt  acide 
et  tantôt  alcaline ,  car  c'est  d'après  cette  considération  capitale  qu'un  lui  oppose 
les  principaux  moyens  de  traitement. 

S  TXX.  -^  Tr«it«meiil. 

Je  n'ai  pas  à  insister  beaucoup  sur  le  traitement  de  la  gravelie ,  parce  qu'il  ert 
le  même  que  celui  des  calculs  rénaux  et  de  la  colique  néphrétique ,  à  laqucHe  ces 
diverses  concrétions  donnent  naissance.  Il  en  sera  par  conséquent  qoestioo  d'one 
manière  détaillée  dans  les  deux  articles  suivants.  Je  dirai  seuiement  kàqÊtks 
diurétiques  doivent  être  plus  particulièrement  opposés  à  la  simple  gravelie,  altenda 
que  tout  ce  qui  peut  favoriser  l'expulsion  des  graviers  suffit  maintes  fois  peur  Aire 
disparaître  les  accidents  les  plus  redoutables ,  et  que  cesgraviera ,  étant  peu  ioIih 
mineux ,  sont  phis  ou  moins  facilement  entraînés  par  le  liquide  orinaire. 
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•     ARTICLE  lY. 

CALCULS  BÉff AUX. 

Ce  qae  je  viens  de  dire  relativement  au^  petites  cristallisations  ou  concrétioDS 
qui  coostitQent  la  gravelle  me  dispense  d'entrer  dans  de  longs  dévekippeaients 
sur  les  ealcnls  qui  se  forment  dans  les  reins;  la  seule  différence  capitale  qui  euale 
es  effet  dans  ces  concrétions  se  trouve  dans  leur  volume  et  dans  leur  forme.  Je 
Tais  donc  rapidement  exposer  ce  qui  appartient  en  propre  aux  calculs  volumineux 
formés  .dans  les  reins,  et  pas$er  ensuite  inunédiatement  au  traitement  mis  en 
onge  pour  les  dissoudre ,  ainsi  que  les  graviers  dont  je  viens  de  tracer  rhistoire. 

Les  causes  des  calculs  rénaux  ne  diffèrent  pas  de  celles  de  la  gravelle.  Leur 
tidume  varie  éncHinément;  ainsi  on  en  trouve  qui  excèdent  à  peine  la  grosseur 
d'un  pois,  et  qui  néanmoins  n*ont  pu  être  expulsés  par  l'uretère  ou  qui  sont 
restés  fixés  dans  le  point  où  ils  se  sont  formés;  d'autres,  an  contraire,  remplissent 
tout  le  bassinet,  et  l'on  en  a  vu  qui,  envoyant  des  prolongements  rameux  dans 
toutes  les  cavités  rénales ,  ont  ainsi  envahi  l'organe  tout  entier. 

La  forme  des  calculs  n'est  pas  moins  variée  ;  cependant  on  les  trouve  ordinaire- 
ment arrondis,  présentant  ou  non  des  a^érités  plus  ou  moins  considérables ,  par 
smte  de&  prolongements  qui  envahissent  les  diverses  cavités  rénales.  Leur  forme 
est  quelquefois  très  bizarre,  aussi  les  a-t-on  comparés  souvent  à  divers  animaux 
arec  lesquels  ils  avaient  une  ressemblance  grossière. 

Ces  calculs  se  trouvent  ordinairement  dans  le  bassinet  et  dans  le  calice;  on  en 
a  va  qui  étaient  à  moitié  engagés  dans  l'uretère,  et,  dans  un  cas,  la  partie  engagée 
éuii  longue  et  amincie,  tandis  que  la  partie  restée  dansi  le  bassinet  était  aplatie , 
ce  qui  donnait  au  calcul  la  forme  d'un  clou. 

i^  composition  des  calculs  est  la  même  que  celle  des  concrétions  décrites  ^  l'ar-- 
ticle  Gravelle  ;  cependant  il  arrive  quelquefois  qu'on  trouve  dans  les  calculs  volu- 
mloeux  plusieurs  couches  décomposition  différente.  «  Non  seulement,  dit  M.  Ci- 
>iale,  toutes  les  espèces  de  calculs  simples  et  homogènes  peuvent  prendre  naissance 
dans  le  rein ,  de  même  que  dans  tous  les  autres  départements  des  voies  urinaires  ; 
Duis  Us  peuvent  aussi ,  en  y  séjournant,  y  passer  par  tous  les  changements  de  na- 
ture et  d'aspect  qu'ils  subissent  dans  la  vessie.  »  Il  faut  seulement  savoir  que  ces 
^^angements  sont  beaucoup  plus  rares  dans  la  première  de  ces  parties. 

la  dureté  des  c^dculs  est  très  diverse  ;  ceux  qui  sont  formés  d'acide  urique  sont 
"^  plus  durs.  Ce  caractère,  du  reste,  n'a  nullement  l'importance  qu'il  présente 
^ûs  les  calculs  de  la  vessie. 

Il  résulte  de  la  diverse  composition  de^  calculs  que  les  caractères  chimiques  peu- 
vent varier  plusieurs  fois  dans  l'épaisseur  d'une  même  concrétion;  car  les  con- 
cièiions  sont  généralement  forméçs  de  couches  concentriques,  mais  ce  sopt 
^Qjoorsles  mômes  substances  indiquées  à  l'article  Gravelle ,  et  par  conséquent  il 
^yapask  y  revenu:  ici.  . 

Symptùoies,  Un  calcul  rénal  très  volumineux  peut  exister  longtemps  dans  le  rein 
^^  <léterniiner  aucun  symptôme.  Les  auteurs  en  ont  rapporté  d'assez  nombreux 
cxem|4es.  Mais  ordinairement  on  observe  des  phénomènes  remarquables,  dont  les 
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princîpaox  ont  été  déjà  décrits  (1).  Ce  sont  des  douleurs  plus  ou  moins  tms»  occu- 
pant la  région  rénale  et  augmenunt  souvent,  d*uoe  my  ière  extrêmement  marquée, 
dans  les  mouvements  brusques,  pendant  la  course,  dans  l*équitation,  et  surtout  ca 
voiture  ;  ces  douleurs  se  transforment  souvent  alors  en  véritables  coliques  néphré- 
tiques. En  pareil  cas  ,  tantôt  le  calcul  se  déplaçant ,  une  de  ses  aspérités  irrite  yîo- 
lemment  la  substance  rénale,  et  tantôt  ce  corps  étranger  s'engageant  dans  roretère, 
distend  considérablement  le  conduit  et  arrête  le  cours  de  l'urine  ainsi  que  ré\> 
cnation  de  la  matière  purulente. 

Les  symptômes  de  la  pyéKte,  d'abord  aiguë,  pois  chrooiqae,  des  himatwittï 
des  époques  variables,  et,  au  bout  d*un  temps  indéterminé,  l'inflammatioii  pnrfoode 
du  rein ,  sa  destruction ,  le  dépérissement ,  la  fièvre  hectique  qoi  en  est  h  aaile, 
complètent  lé  tableau  de  ces  symptômes,  auxquels  se  joignent  fréquemment  ceux 
de  la  pierre  dans  la  vessie ,  car  il  n*est  pas  rare  que  cette  dernière  affection  soit  b 
conséquence  de  la  tendance  aux  concrétions  urinaires  qu'on  obset^e  dans  le  wbl 

Là  marche  de  la  maladie  est  plus  uniforme  que  dans  la  gravelle,  c*e8t4-direq«e 
les  symptômes  existent  d'une  lùanière  plus  continue,  et  que,  lorsque  les  calculs  ont 
atteint  un  certain  volume,  on  n'observe  ordinairement  pas  des  améliorations  ausi 
notables  que  dans  le  cas  de  simples  graviers  ;  mais  les  exacerbatioos ,  et  par  suite 
ces  accidents  si  graves  qui  constituent  la  colique  néphrétique ,  ne  laissent  pas  de 
donner  aux  calculs  rénaux  uà  certain  caractère  d'intermittence  irrégnlière. 

Cette  affection  cause  la  mort  en  déterminant  les  lésions  profondes  qne  j'ai  ev 
bien  des  fois  l'occasion  d'indiquer  jusqu'à  présent,  et  sur  lesquelles  il  sérail  pea 
utile  de  revenir  ici. 

Nous  avons  vu  pins  haut  que  les  calculs  pouvaient  exister  à  l'état  latent,  mais  onb* 
nairemefit  il  n'est  pas  très  difficile  de  reconnaître  leur  existence.  Une  dookor  ftu 
dans  une  des  régions  lombaires  ;  l'exaspération  de  cette  douleur  sods  l'inihieoce 
des  grands  mouvements  et  surtout  des  secousses  ;  l'hématiirie  pen  abondante  qui 
en  est  parfois  le  résultat;  enfin  la  présence  ordinaire  ou  fréquente  d*one  certane 
quantité  de  pus  ou  de  muco-pus  dans  l'urine  serviront  à  fixer  le  diagwitiîc* 

Lorsqu'il  survient  un  abcès^  une  tumeur  des  reins,  des  accès  de  colique  néphrf- 
tique,  le  diagnostic  est  tel  qu'il  a  été  présenté  dans  les  articles  précèdent 
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Il  ne  doit  être  question  dans  ce  traitement,  je  dois  le  répéter  ici,  que  des  moyens 
signalés  comme  pouvant  dissoudre  les  concrétions  urinaires  plus  ou  moins  voloini- 
neuses,  et  faire  disparaître  toute  tendance  à  la  production  de  ces  concrMoiB.  O 
que  je  vais  dire  s'applique  donc  en  même  temps  à  la  gravelle  et  aux  calculs  |io- 
prement  dits,  mais  non  aux  accidents  de  colique  ni^phrétique  qui  résotlent  de  fic- 
tion de  ces  corps  étrangers  sur  les  reins  ou  les  uretères. 

Avant  que  la  chimie  nous  eût  fait  connaître  d'une  manière  précise  la  composîtioa 
chimique  des  calculs,  les  moyens  de  traitement  étaient  indifféremment  dirigés  eooire 
toutes  les  concrétions  urinaires.  Aujourd'hui  encore,  il  est  un  certain  nondire  de  en 
moyens  qui  sont  administrés  sans  qu*on  tienne  compte  de  la  compositioo  de  00 
concrétions  ;  je  crois  donc  devoir  commencer  par  l'étude  de  ces  moyens  corannub. 

(f  )  Voy.  itémalurle,  ff/phrUr,  Jbfès  %énaujr. 
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Je  ferai  ensnite  connaître  ceux  qu*OQ  a  dirigés  particulièrement  contré  les  grayeUes 
orique  et  phospbatîque,  et  je  dirai  un  mot  du  traiteiùent  de  la  graveOe  oialique  et 
de  la  gravelle  cystique.  Ce  n'est  pas  que  je  regarde  comme  parfaitement  établie» 
ainsi  qu'on  le  Terra  plus  loin,  la  nécessité  d*emplayér  des  moyens  tont  spéciaax 
pour  chacune  de  ces  espèces;  mais  cette  division  est  nécessaire  pour  mettre  de 
l'ordre  duis  Texpositîon  do  traitement,  et  pour  nous  mettre  à  même  d'apprécier  à 
lear  juste  valeur  les  arguments  des  auteurs  en  faveur  de  leurs  opinion^,  car  àoos 
trouferons  la  controverse  établie  sur  la  plupart  des  points  que  nous  allons  examiner. 
♦*  Moyens  dirigéÊ  indifférmmienè  contre  toute  espèce  de  calcul  rénal  au  de 
gravelle.  Lorsqu'il  n'y  a  ni  violente  irritaitioii  des  Feins  par  les  calculs  ou  p^r  les 
graviers,  tn  (Hmage  difficile  de  ces  torps  étrangers  dans  riiretère,  etc.,  on  ne  pra- 
tique ordinairement  aucune  émùsion  ganguine  ;  cependant,  si  le  sujet  est  vigoi^ 
reax,  sangoiû,  pléthorique,  beaocoop  de  médecins,  ^  en  particulier  ceux  qoi,  avec 
M.  Civiafe,  regardent  l'irritation  comme  une  des  principales  oanses  de  la  gravelle, 
cooseilleot  de  tn*er  une  certaine  quantité  de  sang,  soit  par  la  saignée  générale,  aoH 
plos  ordinairement  par  l'applicatioii  des  sangsues  et  des  ventouses  scarifiées.  Cette 
partie  du  traitement  n'étant  applicable  qu'à  un  nombre  de  cts  limités,  je  n'insista 
pas  davantage. 

Les  ôùîsêOTÈÈ  abondantes  sont  universellement  recommandées.  L'important  dans 
cette  médication  est  d'introduire  dans  l'économie  une  grand  quantité  de  liquidé 
aqaeux ,  de  manière  que  par  ce  seul  fait ,  d'une  part,  l'urine  se  trouvant  à  un 
moindre  degré  de  concentration,  les  parties  solides  restent  plus  faciismcnt  en 
dissolution  ;  et ,  dç  Kantre,  l'activité  des  reins  se  trouvant  augmentée,  le  sable  et 
les  graviers  qui  pourraient  se  former  soient  plus  faeilemeiit  et  pins  prmnpteneol 
expulsés. 

Veau  simple  peat ,  par  conséquent ,  êtte  mise  en  usage  dans  ce  bot  ;  les  anciens 
moteurs ,  et  en  particulier  Mead ,  recooMnandaient  de  ne  boire  qoe  de  Yeau  de 
ntière ,  ce  qui  tenait  à  des  idées  particulières  sur  l'étiologie  des  calculs 
rénaux.  Ils  pensaient  que  les  eaux  de  source  et  de  puits ,  contenant  ordinairement 
une  grande  quantité  de  carbonates  alcalins,  devaient  favoriser  la  formation  de  Calcub 
dans  lesquels  les  sels  alcaiins  se  rencontrent  assez  fréquemment ,  comme  nous 
l'avons  vu  plus  haut  ;  mais  ces  idées  n'Ont  plus  de  crédit 

hi  ^m  souvent  dn  à  recours  h  diverses  infusions,  dont  la  plupart  sont  regar- 
^  comme  ayamt  une  vertu  diurétique.  Ce  sont  les  tisanes  de  racine  de  fraisier^ 
de  chiendent ,  de  queues  de  cerises ,  de  lierre  terrestre ,  de  pariétaire ,  de  tel- 
^ole  de  partira  brava  (recommandée  par  Geoffroy). 

Il  est  une  substance  qui  a  été  regardée  comme  ayant  une  efficacité  tonte  partK 
coiière  dans  le  traitement  de  la  gravelle:  c'est  le  suc  des  jeunes  pousses  du  bou- 
/eau.  Yan  Belmont  et.Boyle ,  cités  par  Boerhaave  (1) ,  disent  que  le  suc  exprimé 
de  ces  pousses  coupées  au  prmtemps ,  lorsqu'elles  n'ont  encore  que  trois  travers 
de  doigt  de  long  environ ,  et  donné  à  là  dose  de  quelques  ctiiUerées  par  jom*;  a  été 
^  utile,  aux  calculeox.  Ou  sent  que  de  pareilles  asaertioQs.aoraient  besoin  d'être 
appuyées  sur  les  faits.  Il  faut  ajouter  que  le  suc  est  acidulé ,  et  que  par  conséquent 
on  pourrait  le  regarder  comme  plus  approprié  au  traitement  de  la  gravelle  où 
domine  le  principe  alcalin  ,  qu'à  tout  autre. 

(1)  Chnm.,  t.  u. 
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Térébenthine.  Il  but  ra^irocher  des  substances  que  je  viens  d'indiquer  h  térè- 
benthiae ,  qui  a  été  donnée  par  bon  nombre  d*auteurs  depuis  Meibomius,  comme 
calmant  la  cplique  népbrétique ,  mais  qui  a  été  aussi  administrée  comme  poniaiit 
faire  disparaître  les  concrétions  urinaires.  Le  docteur  Lutlieritz  Ta  surtout  préco- 
nisée ,  et  voici  comment  le  docteur  Ricbter  (1)  administre  cette  substance  : 

y  TérébentiDe  de  Veniie 2  gram.  1  Eitrait  de  réglitie 12  gram. 

Savoo  médical 12  gram.  | 

Mèlei.  Faites  des  pilules  de  0,10  grammes.  Dose  :  de  10  à  15  par  Jour. 

Les  bains  tièdes  prolongés ,  que  l'on  fait  ordinairement  prendre  aux  ma- 
lades ,  agissent  dans  le  même  sens  que  les  boissons  abondantes. 

M.  Civiale  recommande  les  applicationê  émollientei  pour  combattre  l'inita- 
tion  qui,  selon  lui ,  est  la  principale  cause  de  la  gravelle. 

Diurétiques,  Nous  venons  de  voir  que  le  principal  effet  des  boissons  précédentes 
est  de  rendre  les  urines  plus  abondantes ,  et  que  par  conséquent  c'est  comme 
diurétiques  qu'elles  agissent  réellement  ;  mais  H  est  d'autres  substances  dont  h 
vertu  diurétique  est  plus  marquée ,  et  dont  J'ai  cm  devoir  dire  quelques  mots 
àpart. 

Les  diurétiques  em[4oyés  contre  la  gravelle  ne  l'ont  jamais  été  à  des  doses  très 
considérables.  Ainsi  le  nitrate  dépotasse  ,  que  Ton  fait  ordinairement  dissoudre 
dans  la  tisane  de  chiendent,  est  administré  à  la  dose  de  50  à  60  centâgrammcs. 

Ce  n'est  que  comme  diurétique  que  la  bière  légère  (Ségalas),  le  vin  de  Cham- 
pagne étendu  d'eau ,  ont  quelque  effet  dans  le  traitement  de  la  maladie.  Il 
inutile  d'entrer  dans  de  plus  grands  détails  à  ce  sujet  »  rien  n'étant  plus 
de  diriger  une  semblable  médication. 

Que  l'on  fasse  entrer  ou  non  dans  les  boissons  abondantes  des  diurétiques  pie 
ou  moins  actifs,  il  est  ^  craindre  que  l'estomac  ne  puisse  pas  les  supporter,  et  que 
des  troubles  marqués  dans  les  digestions  ne  viennent  aggraver  l'état  du  malade. 
C'est  pour  obvier  à  cet  inconvénient  que  M.  Magendie  propose  de  donner  ces  foîi- 
sons  à  la  glace.  Elles  sont ,  en  effet ,  généralement  beaucoup  mieux  supportées  ea 
cet  état 

Moyens  divers^  Quelques  autres  moyens  af^cables  à  toutes  les  eqièces  de  gra- 
velle ont  été  proposés  par  les  auteurs.  Voici  tes  principaux  : 

Le  copahu  est  une  substance  qui,  par  son  action ,  se  rapproche  de  celles  qui  est 
été  indiquées  jusqu'à  présent.  Déjà  quelques  auteurs  l'avaient  recommandée , 
lorsque  le  docteur  Chrestien  (2),  l'unissant  à  la  décoction  de  café  cru^  en  a  fût  aa 
des  principaux  médicaments  opposés  à  cette  maladie.  Le  traitement  est  dirigé  de  la 
manière  suivante  : 


y  Baume  de  oopabu. , . 

Farioe  de  fhmMDt \  Aâ  parties  égales. 

Gomme  arabique ••• 

Faites  des  pilules  de  0»S0  grammes.  Dose  :  6  le  matin  et  6  le  soir. 


1 


Immédiatement  après  avoir  pris  les  pilules ,  on  doit  boire  une  grande  lasse  de  b 
décoction  suivante  : 

(I)  Spêe*  tkerap» 

(3)  Bêvue  Mctficv/^,  octobre  1S3S. 
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^  Café  cru 30  scmenceâ  entières. 

Faites  bouillir  pendant  une  demi-heure  dans  : 

Eau  coromuoe 2  litres. 

Dins  h  joaraée,  oa  prend  une  troîsièiiie  tasse  de  celle  décoction. 

NouB  ii*a?ons  pas  de  données  précises  pour  noas  fixer  sur  la  valeur  de  ce  traite- 
nent ,  qui ,  d'après  le  docteur  Ghrestien  »  doit  être  continué /)en(f  an/  plusieurs  atk- 
nées;  etvd'on  autre  côcé,  ce  ne  serait  pas  sans  doute  une  petite  difficulté  pour  le 
médecin,  d'engager  le  oudade  à  se  soumettre  à  une  pareille  médication  pensants! 
longtemps. 

Le  docteur  Roques  (i  )  a  également  vanté  les  bons  effets  du  café  contre  la  gravelle. 

Enfin,  M .  Foy  (2)  a  cité  un  cas  de  guérison  de  gravelle  urique  cbez  un  goutteux, 
par  Tuai^e  journalier  de  celte  substance  ;  toutefois,  il  faudrait  de  nouveaux  faits 
pour  élafalir  définitivement  son  efficacité. 

M.  Levrat-Perroton  (3)  a  vanté  les  bons. effets  de  la  marcharUia  conica  (hépa- 
tique des  fontaines).  Cette  plante,  administrée  aussi  par  M.  Gensoul,  est,  saivant 
AL  Levrat-Perroton,  un  diurétique  meilleur,  dans  les  cas  de  gravelle,  que  ceux 
qu'on  a  l'habitude  de  prescrire.  Il  la  donne  en  décoction  concentrée^  à  la  dose 
d*ua  litre  et  demi  à  deux  litres  par  jour.  Il  y  a  recours  dans  la  dysnrie  dépendant 
de  la  présence  des  graviers  et  dans  la  colique  néphrétique. 

En  Italie,  on  emploie  comme  litbontriptique,  les  gouttes  de  Palmieri  (4),  dont 
voici  la  formule. 

:^TIeurs  de  soufre 30  gram. 

Faites  bouillir  dans  : 

Eau  de  goudron • 500  gram. 

Maintenez  rébnilition  jusqa'à  ce  que  la  liqueur  ait  pris  une  belle  couleur  rouge  rubis. 
Décantes  et  conservez  pour  Tnsage.  Dose  :  de  13  à  SO  gouttes  comme  moyen  curatlf,  et 
10  gouttas  aouMne  préventif. 

Il  faut  en  appeler  à  l'expérience  pour  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  la  valeur  de  ce 

remède 

Enfin  je  citerai  l'usage  du  miel  pris  à  la  dose  de  400  grammes  par  semaine ,  uni- 
quement parce  qu'il  a  été  recommandé  par  Pringle,  car  rien  no  prouve  qu'il  ait 
une  efficacité  réelle.  Quelquesmédecins,  et  entre  autres  M.  Giviale,  ont  conseillé  les 
sudori figues:  mais  la  plupart  des  auteurs  proscrivent  ces  médicaments,  parce  qu'il 
y  aurait  contradiction  à  exciter  les  transpirations  chez  des  sujets  dont  on  veut 
rendre  les  urines  plus  abondantes. 

Toutefois  on  peut  admettre  que ,  dans  les  cas  où  les  urines  contiennent  un 
dépôt  considérable  d'acide  urique ,  une  perte  phs  ou  moins  considérable ,  par  la 
transpiration ,  des  acides  contenus  dans  le  sang ,  peut  avoir  un  bon  effet. 

On  a  encore  prescrit  les  eaux  sulfureuses  en  boisson  et  en  bains,  les  bains  froids^ 
les  douches  de  vapeur,  etc. 

Borsieri  (5)  conseille  aux  malades  de  ne  pas  se  coucher  du  côté  du  rein  affecté, 

ri)  Bulletin  de  tkérapeutique. 

(2)  Bulletin  général  de  ihér,,  16  mars  184S. 

(3)  Revue  méd,,  novembre  184 &• 

(4)  Voy.  Bull,  géu,  de  tkérap,,  30  septembre  1810. 
(6)  in$t,  med,  prart^y  X.IV,  De  nephralçid. 
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n  donne  ce  conseil  dans  l'intention  de  prévenir  la  formation  des  concrétions,  en 
mettant  Torgane  dans  nne  position  moins  déclive ,  et  en  facilitant  Técookment  de 
l'urine  du  rein  dans  la  vessie ,  ce  qui  entraîne  les  concrétions,  et  les  empécbe 
d'acquérir  un  volume  notable.  Il  est  plus  que  douteux  qu'on  atteigne  ce  bot 
par  ce  moyen  mécanique ,  et  i*on  doit  bien  pen  compter  sor  celte  médicatioo 
préventive. 

Je  ne  parle  pas  ici  de  la  recommandation  que  fait  M.  Magendie  de  se  livrer  i  b 
fMtrche  et  à  Véquitàtim ,  parce  que  ces  exercices ,  n'ayant  pour  but  que  de  bm 
détacher  les  graviers  avant  qu'ils  soient  trop  gros ,  ne  sont  qu'on  moyen  préventif 
de  la  colique  néphrétique.  J'y  reviendrai  en  parlant  de  cette  maladie. 

Régkne,  H  semble  que  les  opinions  si  diverses  émises  par  les  aatenrs  sur  Fio- 
fiuence  du  régime  ont  dû  les  conduire  à  prescrire  un  genre  de  vie  très  diKreot, 
suivant  la  manière  de  voir  de  chacun  ;  mais  it  n'en  est  rien.  Ils  «'accordent  lo»  I 
proscrire  les  aliments  succulents,  les  viandes  noires,  les  hqnenrs  alcooliqae&  Do 
idées  très  diverses  les  ont  conduits  aux  mêmes  conclusions.  Cent  qui,  avec  M.  Ma- 
gendie, regardent  le  régime  succulent  et  les  boissons  aioooliqnes  comme  la  piia- 
cipale  cause  de  la  gravelle ,  ont  naturellement  recommandé  un  régime  oppoaé .  et 
ceux  qui,  avec  M.  Civiale,  n'accordent  point  d'influence  réeUe  au  légime^oot 
trouvé  dans  l'irritation  qui,  suivant  eux,  occupe  le  rein ,  an  motif  snlbant  poor 
adopter  cette  pratique.  C'est  donc  une  manière  de  voir  unanime  que  cliei  IcssQ- 
jets  atteints  de  gravelle  on  doit  recommander  aux  malades  de  se  nourrir  de  viaodf) 
blanches,  de  poissons ,  de  légumes ,  de  manger  peu ,  et  de  se  priver  de  boissiNis  al- 
cooliques. Quelques  médecins,  et  en  particulier  M .  Magendie,  veulent  même  qn'oa 
supprime  entièrement  tout  aliment  contenant  de  l'azote,  et  qu'on  se  soumette  ^  tu 
régime  puremetit  végétal.  Lobb  (1)  avait  déjà  insisté  sur  l'utilité  du  régime  %^' 
tal.  Mais  ce  que  nous  avons  dit  dans  l'article  consacré  à  Tétiologie  doit  nous  tun 
regarder  cette  prescription  comme  beaucoup  trop  rigoureuse  ;  car  si  Ton  peut  ac- 
corder une  certaine  influence  au  régime  sur  la  production  des  ooncrélioDsiiriaaires. 
il  ne  iaut  pas  en  conclure  que  cette  influence  est  due  à  la  présence  de  l'axole  daoi 
les  aliments.  Cette  ei^plication,  toute  chimique,  est  bien  loin  d'avoir  b  valeur  d*uiiif 
démonstration. 

a*  Moyens  dirigés  partieulièremeni  contre  la  gravelle  urigue.  Lorsque  la 
analyses  chimiques  ont  fait  parfaitement  connaître  la  composition  des  ooocréiioii^ 
urinaires,  on  a  pu  croire  qu'il  allait  devanir  facile  de  diriger  contre  chacune  de  leur 
espèces  des  moyens  appropriés  qui  en  triompheraient  facilement;  nuis  on  a  bien- 
tôt vu  combien  les  réflexions  de  M.  Liebig  sur  les  médications  de  ce  genre  soai 
incontestablement  justes.  «  Sans  poser,  dit  cet  auteur,  les  questions  d*une  manitiv 
précise,  on  a  mis  le  sang ,  l'urine  et  d'autres  parties  de  l'organisme ,  sain  ou  ou- 
lade ,  en  contaa  avec  des  alcalis,  des  acidevet  toute  espèce  de  réactifs  duniiqu», 
et  l'on  est  parti  de  ces  réactions  pour  faire  des  inductions  sur  les  phénomèno  de 
l'économie.  Quelquefois  le  hasard  a  conduit  ainsi  à  un  médicament  utile;  nuL^  il 
est  impossible  qu'une  pathologie  rationnelle  se  fonde  siu*  ces  sortes  de  réactioib. 
car  l'économie  animale  ne  peut  pas  être  considérée  comme  un  laboratoire  de 
chimie.  • 

(I)  À  îrtùL  M  diiioi.ofa  $t<me,  etciLondou,  t739. 
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Ce  que  M.  Lieblg  dit  de  la  pathologie  en  général  s'applique  particulièrement  au 
traitement  de  la  gravelle  urique.  Comment  ne  pas  être  persuadé  que  cette  gravelle 
Kide  devait  céder,  sans  qu^il  pût  y  avoir  de  doute  à  ce  sujet ,  au  traitement  par  les 
kissfms  alcalines?  Aussi  s'est-on  empressé  d'administrer  ces  boissons  en  plus 
grande  abondance  et  avec  plus  de  persévérance  qu'on  ne  l'avait  fait  encore  ;  mais 
les  expériences  regardées  par  quelques  médecins  comme  entièrement  favorables  ^ 
la  théorie  sont  loin  d'en  avoir  convaincu  quelques  autres.  Examinons  rapidement 
les  priacipaut  points  de  ce  débat  important. 

MM.  Magendie  (i)  et  Darcet  (2}  attirèrent  d'une  manière  particulière  l'attention 
des  médecins  sur  le  traitement  alcalin  de  la  gravelle  urique,  puis  plusieurs  auteurs 
rapportèrent  des  faits  et  des  expériences  en  faveur  de  cette  médication  ;  mais  c'est 
H.  Cb.  Petit  (3)  qui  a  principalement  insisté  sur  l'utilité  de  la  médication  alcaline 
qQ*ii  a  employée  très  fréquemment  à  Yichy.  Suivant  lui ,  les  calcpls  d'acide  urique, 
même  volumineux ,  sont  dissous ,  sur  le  vivant ,  après  avoir  été  transformés  en 
orates  solubles.  Tel  est  l'état  de  la  question  dans  sa  plus  grande  simplicité ,  car 
DOQS  devons  ici  écarter  les  expériences  faites  en  plongeant  des  calculs  dans  de  l'eau 
akaliae,  ou  en  les  soumettant  à  un  courant  de  ce  liquide.  Ces  expériences  ont  pu» 
en  effet,  porter  à  recourir  aux  eaux  alcalines ,  mais  ce  n'est  que  sur  les  faits  clini- 
ques qu'on  peut  établir  une  opinion  solide.  Or  ces  laits  ont  été  vivement  critiqués 
par  M.  Civiale  et  surtout  par  31.  Leroy  d'ÉtioIles ,  qui  a  étudié  avec  le  plus  grand 
soin  ce  point  important  de  thérapeutique.  Ce  dernier  auteur  a  démontré  que  la 
plupart  des  faits  cités  par  M.  Ch.  Petit  manquaient  des  conditions  nécessaires,  pour 
établir  la  conviction  dans  les  esprits  sévères;  que  dans  beaucoup,  la  présence  du 
calcul  n'avait  pas  été  suffisamment  constatée  (U)  ;  que  jamais  on  ne  les  avait  me- 
surés exactement ,  et  qu'enfin  les  améliorations  éprouvées  par  les  malades  s'ob- 
servent tous  les  jours  sous  l'influence  d'une  autre  médication ,  et  même  en  l'ab- 
sence de  toute  autre  médication. 

b'nn  autre  côté,  M.  Leroy  d'ÉtiolIes  a  cité  plusieurs  cas  dans  lesquels  les  alca- 
lins pris  à  l'intérieur  ont  été  complètement  inutiles,  et ,  ce  qui  est  bien  plus  grave, 
d'antres  où  ce  traitement  a  été  nuisible.  Cet  auteur  a,  en  effet,  constaté  la  présence 
du  carbonate  de  cbaux ,  formant  une  ou  plusieurs  couches ,  sur  des  calculs  com- 
posés d'autres  substances,  et  il  a  montré  que  ces  couches ,  que  M.  Petit  regardait 
comme  une  preuve  de  l'action  dissolvante  des  eaux  alcalines,  étaient  dues,  non  à  la 
décomposition  de  la  partie  la  plus  superficielle  des  calculs,  mais  bien  au  dépôt  des 
sds  terreux  contenus  dans  les  urines  et  précipités  par  l'alcaiinisation  de  celles-ci  ; 
d'où  il  suit  que  les  calculs  avaient  augmenté  de  volume  sous  l'influence  du  Iraite- 
meot  M.  Bouchardat  a  été  conduit  aux  mêmes  résultats,  en  examinant  des  calculs 
avant  et  après  le  traitement  par  les  alcalins.  Enfin  on  a  cité  des  faits  où  il  a  été 
permis  de  penser,  quoiqu'on  n'en  ait  pas  eu  la  démonstration  directe ,  que  la 

(1)  Aecfcer,  iw  la  yrov.j  Pari»,  1838. 

(2)  Annalei  de  cMmie  et  de  physique,  1820. 

(a)  Du  ttail,  méd,  desetUcuU  urinaires,  etc.»  Paris,  1S36  «—  Nouv»  obêerv,  ée  guëris&n  des 
tûkMUurin.  au  moyen  diM  eaux  therm»  de  Fiehy  ;  Paria,  1837.  —  Du  mode  d'acUon  des  eaux 
minéraUê  de  f^iehy  et  dé  leurs  appliralions  thérapeutiques,  etc.;  Pam,  1850.  p.  1 53  et  niiv. 

(4)  Dans  la  diicitasion,  les  auteun  ont  parié  en  même  temps  de  la  gravelle,  des  calculs  rénaux  et 
des  catcals  yéslcaot,  et  c*est  surtout  de  ees  derniers  qu'ils  se  simt  occupés  ;  mais  on  criurolt  que  ce 
qui  ledit  d'une  de  ces  espt'ces  de  concrétions  arinaires  peut  facilement  s'appliquer  aux  antrrs. 
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Furiiie,  et  les  autres  phénomènes  qui  vont  être  décrits.  Les  cas  qui  m'ont  été  com- 
muniqués par  M.  Cossy  sont  venus  me  conûrmer  dans  celte  manière  de  voir.  Sous 
ce  rapport  donc,  l'inflammation  des  reins  ne  diiïère  pas  de  celle  des  autres  organes, 
et  le  frisson  qu'elle  présente  n^a  rien  de  particulier. 

La  néphrite  aiguë  qui  a  été  occasionnée  par  une  contusion  ou  une  blessure  do 
rein  a  cela  de  particulier,  relativement  à  son  début,  qu'elle  survient  au  milieu  des 
symptômes  produits  par  la  bliessure  ou  par  la  contusion,  ou  bien  que ,  ceux-ci  s'é- 
tant  calmés ,  elle  se  manifeste  par  les  signes  qui  lui  sont  propres.  De  même  ,  cette 
maladie  se  produisant  parfois,  ainsi  que  nous  l'avons  vu ,  dans  le  cours  d'autres  af- 
fections des  voies  urînaires,  c'est  au  milieu  des  phénomènes  causés  par  ces  dernières 
qu'il  faut  chercher  ceux  qui  annoncent  l'invasion  du  rein  par  l'inflammation ,  et 
qui  sont  l'apparition  ou  la  recrudescence  de  la  douleur  rénale,  et  parfois  le  frisson. 

Stpnptômes.  Ia  douleur^  qui,  contrairement  à  l'assertion  de  N.  Rayer,  s'est 
montrée  fréquemment  comme  le  premier  symptôme  de  la  néphrite  aiguë,  n'occupe 
ordinairement,  suivant  cet  auteur,  qu'un  seul  côté;  je  vois,  au  contraire,  que  dans 
ceux  qui  ont  été  observés  par  M.  Louis,  elle  a  toujours  existé  dès  le  début  dans  les 
deux  régions  rénales.  Parfois ,  après  avoir  envahi  un  rein ,  elle  se  porte  à  ceini  da 
côté  opposé.  Quant  à  la  limite  que  peut  occuper  cette  douleur  dans  ces  régions,  il 
est  impossible  de  la  déterminer  rigoureusement.  Contentons-nous  donc  de  dire, 
avec  M.  Rayer,  que  quelques  auteurs  ont  donné  pour  limites  à  la  douleur  do 
rein  gauche,  d'une  part  la  onzième  côte,  et  de  l'autre  la  crête  de  l'os  des  îles,  et  \ 
celle  du  rein  droit  ce  dernier  point  et  la  douzième  côte.  Suivant  M.  Naumann  (1), 
la  douleur  du  rein  droit  gagnerait  le  foie,  et  celle  du  rein  gauche  les  parties  infé- 
rieures. Ce  qu'il  importe  de  savoir,  c'est  que  le  point  de  départ  de  la  dooleor 
est  au  niveau  du  muscle  carré  des  lombes ,  et  qu'on  observe  des  irradiationi  qoe 
BOUS  allons  indiquer. 

Ces  irradiations  n'ont  pas  lieu  dans  tous  les  cas ,  et  il  est  très  probable  qu'on  au- 
rait trouvé  un  plus  grand  nombre  d'exceptions,  si  l'on  n'avait  pas  confondu  dans  nne 
seule  description  la  néphrite  simple  non  calculeuse  et  la  néphrite  calculeuse.  Mais 
cette  confusion  est  si  grande,  qu'il  est  impossible  de  distinguer  clairement,  dans 
les  auteurs,  les  symptômes  causés  par  l'inflammation  de  la  glande  urinaire  etceoi 
qui  sont  produits  par  l'irritation  que  détermine  la  présence  des  calculs.  N.  Rayer, 
qui ,  plus  c{ue  les  autres  auteurs,  a  recherché  ce  qui  appartient  en  propre  à  la  né- 
phrite proprement  dite,  est  aussi  celui  qui  a  reconnu  le  plus  explicitement  la  possi- 
bilité de  cette  concentration  de  la  douleur  dans  la  région  du  rein.  Cependant  il 
serait  inexact  de  dire  que,  lorsqu'il  n'existe  aucun  calcul ,  la  douleur  ne  s'irradie 
pas,  car  elle  peut  se  porter  au  loin ,  en  suivant  certaines  directions.  Il  résulte  de  la 
lecture  des  observations  rassemblées  par  M.  Rayer,  que  lorsque  la  néphrite  n'est 
pas  causée  par  les  calculs,  la  douleur  s'irradie  presque  invariablement  le  long  des 
uretères,  de  la  vessie  et  du  canal  de  l'urètre,  et  qu'elle  gagne  le  testicule  et  même 
la  cuisse  du  côté  aflecté.  Dans  les  cas  où  l'on  a  vu  cette  douleur  se  porter  vers  l'es- 
tomac, vers  le  foie  et  vers  l'épaule,  on  a  eu  presque  toujours,  si  ce  n'est  toujours, 
affiiîre  à  une  néphrite  calculeuse.  Ces!  donc  là  un  phénomène  important 

Les  cmacth'es  de  la  ciouicur  ysivkni  suivant  les  cas.  £lle  est  quelquefois  très 

'1,  /fanâffuck  drr  médian.  hUnik,,  t.  Vlll. 
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vive  et  parait  superficielle ,  et  plus  souvent  elle  est  sourde  et  profonde.  Si  l'on  ne 
distinguait  pas  la  néphrite  non  calculeuse  de  la  néphrite  calculeuse,  il  faudrait  s'ex- 
primer difréremrnent,  car  les  douleurs  causées  par  l'action  d'un  calcul  sont  presque 
toujours  très  vives,  et  l'on  peut  dire  que  la  douleur  due  à  l'inflammation. n'égale 
jamais  celle  que  produit  un  calcul  qui  se  déplace.  Nous  trouvons  ici  la  même  dif- 
férence que  nous  avons  signalée  entre  la  douleur  due  à  l'inflammation  du  paren- 
chyme du  foie  et  celle  que  produit  un  calcul  biliaire  engagé  dans  les  conduits 
d'excrétion  de  ce  viscère. 

Voici  ce  que  dit  M.  Rayer  relativement  à  la  forme  de  la  douleur  :  «  On  a  dit  que 
la  douleur  rénale  était  quelquefois  pulsative,  mais  il  est  bien  rare  qu'elle  se  pré- 
sente avec  ce  caractère  ;  ce  sentiment  de  pulsation  est  au  contraire  ordinaire  dans 
ks  périnéphrites.  »  J'ajoute  que,  d'après  les  observations  de  néphrite  non  calculeuse, 
la  douleur  consiste  ordinairement  dans  un  sentiment  de  tension  souvent  extrême- 
ment incommode. 

Un  phénomène  particulier  qui  a  été  signalé  par  M.  Rayer,  et  qu'il  importe  de 
connaître,  est  le  suivant  :  «  On  a  vu  des  cas,  dit  cet  auteur,  dans  lesquels  la  dou- 
leur à  la  vessie  était  plus  vive  que  la  douleur  rénale  ;  il  y  avait  en  même  temps 
émission  fréquente  de  très  petites  quantités  d'une  urine  décolorée  et  transparente, 
sans  globules  muqueux  ;  et  dans  des  cas  où  la  vessie  avait  été  le  siège  principal,  si- 
non exclusif,  des  douleurs,  elle  n'a  présenté,  après  la  mort,  que  des  lésions  très 
légères,  tandis  que  les  reins  étaient  profondément  altérés.  » 

Quoique  les  points  qui  viennent  d'être  indiqués  soient  ceux  qui  sont  ordinaire- 
ment occupés  par  la  douleur,  il  ne  faut  pas  croire  qu'ils  en  soient  toujours  unique- 
ment le  siège.  Dans  plusieurs  observations,  en  effet,  je  trouve  qu'une  grande  par- 
tie de  l'abdomen  et  la  région  lombaire  tout  entière  étaient  occupées  par  des  douleurs 
assez  vives.  Mais,  même  dans  ces  cas,  ce  sont  les  points  dont  il  s'agit  qui  sont  prin- 
cipalement douloureux. 

Ce  que  je  viens  de  dire  s'applique  à  la  (/o2</^ur  spontanée;  il  importe  maintenant 
d'étudier  la  douleur  à  la  pression  et  l'augmentation  de  ce  symptôme  sous  quelques 
influences  particulières,  ce  qui  n'offre  pas  moins  d'intérêt.  Je  me  contenterai  de  . 
citer  M.  Rayer,  qui  a  étudié  les  faits  avec  soin,  sous  ce  rapport  :  «  Si,  dit-il,  on 
pose  la  main  sur  la  partie  antérieure  de  la  région  lombaire,  et  qu'avec  l'autre  main 
appliquée  en  arrière  de  la  même  région,  ou  presse  fortement,  le  malade,  pour  éviter 
la  douleur,  soulève  quelquefois  brusquement  le  bassin,  en  arquant  la  partie  infé- 
rieure du  tronc. 

»  La  douleur  rénale  augmente  lorsque  les  malades  s'assoient ,  se  courbent  en 
avant,  etc.;  par  la  commotion  de  la  toux ,  par  l'étcrnument,  par  une  inspiration 
profonde,  et  généralement  dans  tous  les  mouvements  du  tronc. 

»  La  douleur  rénale  peut  être  augmentée  par  le  coucher  sur  le  côté  affecté;  lors- 
que les  deux  reins  sont  enflammés,  le  malade  est  étendu  sur  le  dos. 

*"  La  chaleur  du  lit  ou  l'application  de  corps  ciiauds  augmentent  quelquefois  la 
douleur.  » 

Quant  à  la  marclœ  de  la  douleur^  on  a  dit  qu'elle  offre  cela  de  remarquable, 
qu'elle  n'est  pas  continue,  et  qu'elle  a  des  exacerbations  séparées  par  des  moments 
de  cahne  très  marqués.  En  lisant  les  observations,  je  n'ai  vu  cette  particularité 
très  prononcée  que  dans  un  très  petit  nombre  de  cas  qui  avaient  une  physionomie 
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particulière;  dans  les  autres,  la  douleur  offrait  quelques  exacerbations»  mais 
tait  assez  vive  dans  les  intervalles.  C*est  ce  qui  avait  lieu  chez  les  onze  malades  ob- 
senés  par  M.  Cossy  dans  le  service  de  M.  Louis. 

Si  Ton  examine  la  région  dans  laquelle  s*esl  développée  cette  douleur  si  incom- 
mode, on  n'observe  rien  de  particulier  ni  sous  le  rapport  de  la  conformation,  ni 
sous  le  rapport  Âe  la  coloration  et  de  la  température  ;  le  siège  de  Tinflammation  est 
trop  profond  pour  qu'on  puisse  en  apercevoir  aucune  trace  i  la  surface.  51.  Rayer 
a  néanmoins  cité  un  cas  où  Ton  pouvait  sentir  une  tumeur  au-dessous  du  bord  libre 
des  côtes,  point  dans  lequel  il  y  avait  une  vive  douleur.  Mais  les  cas  de  ce  genre 
sont  tout  à  fait  exceptionnels. 

On  a  dit  que  la  percussion  pourrait  être  utile  pour  éclairer  le  diagnostic  de 
rinflammation  des  reins;  mais  les  expériences  fatigantes  pour  les  malades,  et 
sans  résultat  utile,  qui  ont  été  faites  par  M.  Piorry,  ne  doivent  pas  engager  le 
médecin  à  employer  ce  moyen  d'exploration.  Par  la  percussion,  on  ne  peut  qiie 
reconnaître  l'existence  de  la  douleur  rénale  ;  mais  nous  avons  vu  que  la  plpation, 
convenat)lement  pratiquée,  su/fit  parfaitement  pour  cela  ;  et  en  supposant  même 
qu'on  parvînt  à  déterminer  rigoureusement,  par  ce  moyen,  l'augmentation  de 
volume  du  rein,  devrait-on  acheter  la  connaissance  d'un  signe  d'une  Importance 
aussi  secondaire  au  prix  de  tous  les  désagréments  que  l'exploration  occasionne  au 
malade,  lorsque  nous  avons  tant  d'autres  signes  qui  indiquent  rinflammation  ré- 
nale, affection  qui,  quel  que  soit  son  siège  précis,  réclame  les  mêmes  moyens  de  trai- 
tement. Je  sais,  et  je  l'ai  dit  et  répété  souvent,  qu'il  faut  en  médecine  des  recherches 
exactes  ;  mais  il  y  a  en  tout  des  excès  qu'on  doit  éviter,  et  celui  que  je  signale  ne 
paraîtra  pas  contestable  à  un  médecin  sérieux. 

Après  la  douleur,  le  symptôme  le  plus  important  est,  sans  contredit,  le  trooble 
toujours  très  marqué  qu'on  observe  dans  la  spcrétion  eid^nsV excrétion  de  Curine^ 
M.  Rayer  a,  sous  ce  rapport,  donné  un  résumé  exact  des  observations  qu'il  a  ras- 
semblées, et  je  ne  peux,  par  conséquent,  mieux  faire  que  de  lui  emprunter  sa 
description:*  Lorsque,  dit-Il  (1),  la  maladie  est  à  son  début  ou  dans  son 
état  y  l'urine  est  modifiée  dans  sa  quantité,  dans  son  apparence  et  dans  sa  comjfosi- 
tion,  La  sécrétion  de  l'urine  est  toujours  diminuée  et  quelquefois  complètement 
suppi'imée,  surtout  lorsque  les  deux  reins  sont  affectés.  L'excrétion  de  l'urine  est 
rare  (deux  ou  trois  émissions  dans  les  vingt-quatre  heures),  ou  bien  le  malade, 
tourmenté  par  des  besoins  continuels  d'uriner,  ne  rend  que  quelques  gouttes  d'u- 
rine à  la  fois;  et  si  l'on  introduit  une  sonde  dans  la  vessie,  on  ne  retire  que  quel-' 
ques  gouttes  d'urine  très  colorée...  » 

Ces  symptômes  ont  été  étudiés  avec  plus  de  rigueur  dans  les  cas  que  M.  Cossy  a 
recueillis  dans  le  service  de  M.  Louis.  Ce  qu'on  a  observé  dans  ces  cas  qui  peuvent 
être  regardés  comme  des  néphrites  simples  est  trop  intéressant  pour  que  je  puisse 
me  dispenser  de  rapporter  ici  la  note  qui  m'a  été  communiquée  à  ce  sujet  par 
M.  Cossy.  Je  la  reproduis  textuellement  :  «  Onze  malades  ont  éprouvé  dans  le 
cours  d'affections  diverses,  et  pendant  leur  séjour  à  l'hôpital,  les  accidents  suivants  : 
Douleurs  plus  ou  moins  intenses  aux  lombes,  diminution  notable  ou  même  sup- 
pression presque  complète  des  urines  ;  chez  quelques  uns  il  y  avait  accélération  du 

ii)  Traité dti  wntladUs  du  rein*,  1. 1,  p.  3oï. 
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pools,  et  de  h  chaleur.  Chez  tous  les  malades,  *  les  symptômes  se  dissipèrent  soit 
spootanément,  soit  à  la  suite  d^application  de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées 
aux  régions  lombaires,  ei  dans  aucun  cas  ne  persistèrent  au  delà  de  quaraiite-buit 
heures.  Â  part  sa  diminution  de  quantité,  l'urine  n'offrit  chez  aucun  sujet  d'altéra- 
tion appréciable  dans  ses  caractères  physiques.  » 

«  L*arine,  dit  M.  Rayer,  contient  toujours  une  certaine  quantité  de  $<mg 
dans  la  néphrite  aiguë  traumatiqtte^  lorsque  l'inflammation  se  déclare  peu  de 
temps  après  la  blessure.  On  voit  aussi  quelquefcMs  une  certaine  quantité  de  sang 
on  de  sérum  se  mêler  accidentellement  avec  l'urine,  la  rendre  sanguinolente  ou  al- 
bomineuse  dans  d'autres  néphrites  simples  aiguës,  produites  par  l'impression  du 
froid  et  de  l'humidité,  ou  par  l'absorption  des  cantharides.  >» 

M.  Rayer  signale  ensuite  la  présence  de  l'albumine  dans  un  bon  nombre  de  cas 
de  néphrite  sim|>le ,  et  fait  observer  que  cette  substance  ne  se  montre  pas ,  en 
pareil  cas,  d'une  manière  constante;  purs  il  constate  que  ce  liquide  estlégè- 
remeot  acide ,  quelquefois  neutre  ou  alcalin ,  que  Tacide  urique  et  les  urates  y 
sont  en  moins  grande  proportion  que  dans  Turine  saine,  et  que  le  dépôt  muqueux, 
ou  plus  rarement  le  léger  sédiment  de  pus  qui  peut  se  montrer  dans  l'affection  qui 
nous  occupe ,  appartient ,  non  \  la  néphrite  elle-même ,  mais  à  l'extension  de 
l'inilammation  aux  calices  et  au  bassinet  ;  enfin  il  ajoute  : 

•  L'apparence  ou  les  caractères  physiques  de  l'urine  sont  nécessairement 
variables  dans  la  néphrite  simple  aiguë.  Lorsque  l'urine  contient  une  certaine 
quantité  de  sang ,  elle  pent  être  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif  ou  d'un  brun  foncé; 
ce  qui  a  fait  dire  à  quelques  pathologistes  que ,  dans  la  néphrite ,  l'urine  avait  une 
teinte  plus  foncée  que  dans  aucune  autre  maladie  inflammatoire. 

)  Dans  une  variété  de  néphrite  (néphrite  arthritique) ,  l'urine  présente  quelque- 
kâs  une  teinte  foncée  due  à  un  excès  de  matière  colorante  de  Turine.  Dans  ce  cas, 
l'urine  est  très  acide  et  offre  par  le  refroidissement  un  dépôt  considérable  d'acide 
Drique  et  d'urates.  »  J'ai  cité  cette  assertion  de  M.  Rayer ,  quoique  jusqu'à  pré- 
sent il  n'ait  point  été  question  de  cette  variété  de  néphrite ,  dont  je  dirai  un  mot 
plus  tard  ;  j'ai  cru  devoir  le  faire ,  parce  que  cette  proposition  tend  à  propager  une 
erreur.  On  pourrait  croire,  en  effet ,  en  lisant  ces  lignes ,  que  les  caractères  de 
l'urine,  qui  viennent  d'être  indiqués,  appartiennent  à  la  néphrite  elle-même, 
que  sans  l'existence  de  la  néphrite  ils  ne  se  manifesteraient  pas  ;  mais  à  propos  de 
la  néphrite  rhumatismale ,  l'auteur  dit  lui-même  que  cette  apparence  des  urines 
est  un  symptôme  de  la  maladie  générale ,  et  n'est  nullement  de  nature  à  faire 
soupçonner  l'affection  des  reins.  Il  était  important  de  constater  ce  fait 

«  Lorsque  la  néphrite  nmple  aiguë ,  ajoute  M.  Rayer,  est  dans  son  état  ou  à 
son  summum ,  et  lorsqu'elle  li'a  pas  été  produite  par  une  plaie  ou  une  contusion , 
le  plus  souvent  l'urine  ne  contient  pas  de  sang  ;  alors  elle  est  pâle,  ou  peu  colo- 
rée ,  peu  chargée  d'acide  urique  ;  ce  qui  a  fait  ajouter  que ,  dans  la  néphrite ,  au 
plus  haut  degré  d'intensité ,  Turine  était  tout  à  lait  aqueuse 

»  On  a  dit  que  dans  la  néphrite  l'urine  était  trouble  et  purulente  lorsque  la 
maladie  se  terminait  par  suppuration ,  et  que  l'urine  présentait  alors  un  sédiment 
blanc  et  purulent.  Mais  ce  caractère  appartient  bien  rarement  à  la  néphrite.  Ordi- 
nairement le  pus  est  le  produit  de  Tinilammation  de  la  membrane  interne  du 
9  de  l'uretère,  de  la  vessie  et  de  l'urètre,  qui  complique  souvent,  il  est 
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vrai ,  celle  des  substances  rénales  proprement  dites.  Dans  des  cas  de  néphrite 
simple  aiguë  avec  dépôts  de  pus  dans  la  substance  corticale,  sans  inflammation  do 
bassinet  et  des  autre9  parties  des  voies  urinaires ,  j'ai  constaté  plusieurs  fois ,  pen- 
'dant  la  vie ,  que  l'urine  ne  contenait  pas  de  pus.  On  a  regardé  comme  provenant 
de  la  substance  rénale  proprement  dite  en  suppuration  le  pus  fourni  par  de 
véritables  pyélitcs  aigués  ou  chroniques.  Je  n'ai  rencontré ,  dans  l'urine  ,  le  pas 
provenant  des  substances  rénales  que  dans  des  cas  très  rares  où  les  mamelons 
étaient  atteints  d'une  inflammation  ulcérative,  ou  lorsqu'un  foyer  de  pus,  formé 
dans  le  rein ,  s'était  fait  jour  dans  le  bassinet.  »  Dans  les  cas  de  suppuration  de> 
reins  ,  recueillis  par  M.  Cossy,  les  urines  n'ont  pas  été  purulentes»  mais  seule- 
ment troubles,  ce  qui  vient  confirmer  les  remarques^de  M.  Rayer. 

a  En  résumé,  ajoute  cet  auteur,  de  tous  les  caractères  que  présente  Forine  dans 
la  néphrite  simple  aiguë,  il  n'en  est  aucuu  qui,  considéré  en  lui-même,  puisse  faire 
reconnaître  cette  maladie.  » 

J'ai  cru  devoir  donner  ces  détails,  quoiqu'ils  ne  nous  aient  conduits  qn*ï  des 
résultats  négatifs,  parce  qu'aujourd'hui  les  médecins  s'occupant  beaucoup  des  allé- 
rations  des  humeurs  dans  les  maladies,  il  est  indispensable  de  savoir  ce  qu'ont  pro> 
duit  les  recherches  déjà  entreprises,  et  que,  pour  le  diagnostic,  il  faut  avoir  uo 
point  de  comparaison  précis.  Si  M.  Rayer  est  parvenu  à  des  résultats  différents  de 
ceux  que  les  auteurs  qui  l'ont  précédé  ont  annoncés  d'après  une  simple  inspec- 
tion, c'est  que,  d'une  part ,  il  a  examiné  les  choses  de  plus  près,  et  que,  de  l'antre, 
il  a  distingué  l'inflammation  de  la  substance  même  du  rein  de  celle  des  première» 
parties  des  conduits  urinaires.  Or,  comme  cette  distinction  a  son  importance ,  et 
que  nous  l'avons  admise,  ce  sont  ces  résultats  que  nous  devons  adopter. 

M.  Becquerel  (1),  ayant  recherché,  dans  un  petit  nombre  de  cas  (six)  de  néphrite 
sans  inflammation  des  conduits  urinaires,  l'état  des  urines,  a  trouvé  tout  simple- 
ment  qu'elles  étaient  fébriles  (c'est-à-dire  peu  aqueuses,  foncées  en  couleur  et 
chargées  de  matières  salines,  car  c'est  là  ce  que  cet  auteur  entend  par  l'expressioD 
à'urines  fébriles)  sans  autre  altération.  Alais  cela  ne  change  rien  à  ce  que  nous 
venons  de  dire,  car  tout  dépend  de  l'époque  à  laquelle  i'obsenation  a  été  faite; 
et,  comme  M.  Becquerel  ne  nous  l'apprend  pas,  nous  n'avons  aucime  déduction  à 
tirer  de  ces  faits. 

La  rétraction  du  testicule  du  cùlé  malade  a  été  observée  un  assez  grand  nombre 
de  fois,  et  sur  trois  cas  en  particulier  où  la  néphrite  s'était  développée  sans  aose 
appréciable,  ce  phénomène  s'est  montré  deux  fois.  En  pareil  cas,  le  testicule  se 
porte  vers  l'anneau ,  laissant  le  scrotum  de  son  côté  ridé  et  revenu  sur  lui-même. 
Parfois  cette  rétraction  est  douloureuse.  Je  dois  toutefois  faire  remarquer,  à  pro- 
pos de  ce  symptôme,  qu'il  est  probable  que,  dans  plusieurs  des  cas  cités  comme 
des  exemples  de  néphrite  simple  avec  rétraction  du  testicule,  il  y  avait  plutôt  une 
pyélite  causée  par  un  calcul  rénal  ;  car  la  néphrite,  en  l'absence  de  calcul  des  reins, 
affecte  bien  rarement  un  seul  de  ces  organes.  C'est  ce  qui  résulte  de  Texameo  des 
faits  observés  par  M.  Louis  et  recueillis  par  M.  Cossy.  De  tous  ceux ,  en  effet,  où 
l'existence  de  la  néphrite  a  pu  être  vériGée  par  l'autopsie,  il  n'en  est  aucun  où  une 
néphrite  simple  soit  aiguë ,  soit  chronique ,  ait  été  bornée  à  l'un  des  reios.  Or, 

\H  Seméiotique  de»  unnes  ;  Pan*,  1841. 
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comme  la  rétraction  du  testicule  n'est  presque  jamais  mentionnée  que  d'un  seul 
côté,  il  est  plus  que  probable  qu'elle  a  été  occasionnée  maintes  fois  par  une  véri- 
table colique  néphrétique. 

Tous  les  auteurs  ont  longuement  insisté  sur  les  dérangements  qui  surviennent 
do  côté  des  voies  dlgestives  dans  la  néphrite  simple  aiguë  ;  mais  aucun  ne  les  a 
étudiés  avec  toute  la  rigueur  nécessaire.  On  a  cité,  comme  appartenant  à  cette  ma- 
ladie, les  nausées,  les  vomissements ^  les  vomituritions,  les  douleurs  intestinales,  la 
rnistipation  ;  mais  ces  phénomènes  appartiennent  bien  plus  à  la  néphrite  occa- 
sioDnée  par  les  calculs  qu'à  celle  dont  il  a  été  question  jusqu'à  présent  ;  et  s'il  est 
des  cas  où  il  y  a  eu  des  vomissements  de  matières  bilieuses,  muqueuses,  ou  ayant 
qoelquefois  l'odeur  urineuse,  sans  qu'il  ait  existé  aucun  calcul  dans  le  rein,  on  doit 
les  regarder  comme  entièreqpent  exceptionnels.  Ce  qui  appartient  réellement  à  la 
néphrite  dont  il  est  ici  question,  c'est  l'enduit  muqueux  de  la  langue,  un  certain 
degré  de  «oi/,  V anorexie;  en  un  mot,  des  symptômes  communs  à  toutes  les  in- 
flammations assez  intenses  pour  déterminer  un  mouvement  fébrile. 

Les  symptômes  généraux  de  la  néphrite  simple  aiguë  sont  très  difficiles  à  appré- 
cier avec  les  documents  qui  nous  sont  fournis  par  les  auteurs.  Ce  que  nous  savons 
de  pins  précis,  c'est  que,  au  moment  où  l'inflammation  prend  un  assez  haut  degré 
d'intensité,  le  pouls  devient  dur,  élevé,  fréquent,  et  que,  si  la  maladie  fait  de  grands 
progrès,  il  devient  petit,  concentré,  sans  perdre  de  sa  fréquence,  ou  même  en  pré- 
sentant un  plus  grand  nombre  de  pulsations.  En  mCme  temps  la  peav  est  chaude 
et  sèche.  On  a  remarqué  dans  les  symptômes  généraux  ces  exacerbations  tranchées, 
que  j'ai  déjà  signalées  à  propos  de  la  douleur,  et  ces  exacerbations  ont  été  quel- 
quefois tellement  violentes,  que  la  maladie  a  simulé  des  accès  de  fièvre  intermit- 
tente pernicieuse.  Mais  ce  sont  \k  encore  des  cas  exceptionnels  que  nous  ne  devons 
même  accepter  qu'avec  quelques  restrictions ,  parce  qu'il  n'est  pas  parfaitement 
prouvé  que  le  déplacement  d'un^  calcul  ne  fût  pas  uniquement  la  cause  de  ces 
phénomènes  rémittents.  Dans  les  faits  observés  par  M.  Gossy,  il  n'y  a  eu  rien  de 
semblable. 

Suivant  iM .  Rayer,  il  n'y  a  pas  un  rapport  constant  entre  l'intensité  de  la  fièvre 
et  les  principaux  symptômes  locaux,  c'est-à-dire  la  douleur  rénale  et  la  diminution 
de  la  sécrétion  urinaire.  Cette  proposition  peut  être  juste  ;  mais  si  l'on  admettait 
sans  discussion  les  faits  rapportés  par  l'auteur  que  je  viens  de  citer,  on  courrait 
risque  de  tomber  dans  une  grande  exagération.  M.  Rayer  a  rassemblé,  en  eiïet, 
plusieurs  cas  dans  lesquels  il  y  avait  fièi>re  très  violente,  coma,  stupeur,  putridité, 
et  il  les  a  donnés  comme  des  cas  de  néphrite  simple  aiguë.  Mais,  quand  on  exa- 
mine attentivement  les  observations,  on  voit  qu'il  n'est  nullement  prouvé  qu'il 
n'existât  pas,  en  même  temps  que  l'affection  rénale,  une  maladie  générale,  et  en 
particulier  une  infection  purulente,  qui  n'a  pas  été  recherchée  dans  tous  les  cas,  il 
s'en  faut.  Il  ne  répugne  pas  toutefois  d'admettre  qu'une  maladie  qui  détermine 
promptement  la  suppuration,  la  désorganis^rtion  d'un  organe  comme  le  rein ,  puisse 
produire  des  symptômes  généraux  très  intenses;  le  Coma,  le  délire,  la  stupeur 
étant  sous  l'influence  de  la  fièvre,  tout  dépend  de  l'intensité  de  celle-ci,  et  Ton 
^t  que,  d%ns  la  plupart  des  inflammations,  il  y  a  un  certain  nombre  de  cas  où  ce 
niouvement  fébrile  est  hors  de  toute  proportion  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est 
qu'il  faut,  pour  que  ce  fait  puisse  être  convenabloment  apprécié  et  pour  qu'on 
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puisse  savoir  si  la  néphrite  présente  sous  ce  rapport  quelque  chose  de  particulier, 
que  les  recherches  soient  plus  exactes  et  plus  rigoureuses  qu'elles  ne  Toot  été  ja»> 
qu'à  présent. 

Lorsque  la  maladie  tend  à  se  terminer  par  la  guérison,  la  fièvre  tombe  en  même 
temps  que  la  douleur  commence  à  s'apaiser;  puis  celle-ci  disparait  peu  à  peu  ;  lo 
urines  deviennent  plus  faciles ,  plus  abondantes ,  et  le  malade  eittre  promptemest 
en  convalescence.  Dans  le  cas  contraire ,  le  pouls  devient  petit  et  serré,  les  urines 
se  suppriment ,  il  survient  de  rabattement ,  et  c'est  alors  qu'on  voit  succomber  les 
malades  dans  le  délire  et  le  coma.  Lorsqu'il  se  forme  un  ou  plusieurs  foyers  pa- 
rulents  dans  la  substance  du  rein ,  il  se  manifeste  quelques  phénomènes  dont  il 
importe  de  dire  un  mol  à  part ,  bien  que  ce  sujet  n'^t  point  été,  à  beaucoup  près, 
convenablement  étudié. 

Abcès  du  rein.  Lorsqu'un  ou  plusieurs  abcès  se  forment  dans  le  rçin  ,  on  peat 
croire  d'abord  [à  moins  que  ces  lésions  ne  soient  le  résultat  d'une  infection  puro* 
lente  «  auquel  cas  la  maladie  générale  prédomine) ,  on  peut  croire  que  l'affection 
tend  à  une  terminaison  favorable,  parce  que  la  donleur  se  calme  ^t  que  le  malade 
éprouve  un  bien-être  momentané;  mais  bientôt  le  pouls  reprend  de  la  fréquence; 
une  gêne ,  une  pesanteur,  parfois  une  douleur  pulsative  se  font  sentir  dans  la  ré* 
gion  rénale,  et  l'on  observe  enfin  de  petits  frissons  revenant  par  accès,  état  qui  se 
prolonge  pendant  plusieurs  jours.  Lestas  de  ce  genre  où  l'abcès  n'occupe  que  la 
substance  rénale  même  sont  bien  rares  ,  et  le  plus  souvent  le  tissu  qui  environne 
le  rein  participe  à  l'inflammation  ;  il  y  alors  complication  de  périnépkrite  ,  pour 
nous  servir  de  l'expression  de  M.  Rayer. 

«  Celte  collection  purulente,  dit  Boyer  (1),  produit  entre  les  muscles  et  le  péri- 
toine une  tumeur  s'étendaut  plus  ou  moins  dans  la  région  lombaire,  et  qui  se  pro- 
longe quelquefois  eu  devant  sur  les  côtés  du  ventre.  Chez  quelques  individus  •  1' 
résistance  et  l'épaisseur  des  parois  de  l'abdomen  ne  permettent  pas  au  liquide  de 
faire  saillie  au  dehors  :  il  se  porte  alors  vers  la  colonne  vertébrale  et  le  bassin,  et 
dans  ce  cas  il  est  fort  difficile  de  reconnaître  sa  présence.  Néanmoins  la  chose 
n'est  pas  toujours  impossible ,  surtout  si  l'on  prend  la  précaution  de  faire  coucher 
le  malade  sur  le  côté  et  de  comprimer  les  parois  du  ventre  en  différents  sens 
pour  rassembler  le  pus  dans  un  foyer  plus  étroit  «  ce  qui  rend  la  fluctuation  moins 
obscure. 

•  Dans  les  cas  dont  nous  venons  de  parler,  le  diagnostic  est  très  obscur  ;  il  Test 
un  peu  moins  quand  le  pus  prend  sa  direction  vers  les  lombes.  Quelquefois  alon 
l'abcès  forme  dans  cette  région  une  tumeur  dans  laquelle  X ondulation  du  liquide 
se  fait  distinctement  sentir.  D'autres  fois  la  fluctuation  est  douteuse ,  ou  ne  peut 
être  reconnue  :  il  est  même  des  cas  où  il  n'y  a  pas  de  signes  extérieurs  qui  indi- 
quent le  siège  du  pus ,  si  ce  n'est  quelquefois  im  empâtement ,  une  oedématie  des 
téguments...  Lorsqu'on  fait  placer  le  malade  sur  le  ventre  ou  sur  le  côté  opposé, 
pour  rendre  saillante  la  partie  affectée ,  il  éprouve  le  sentiment  d'un  poids  sus- 
pendu à  cette  partie...  » 

Dans  cette  description  il  n'est  pas  fait  mention  de  la  présence  du  pus  dans  les 
urines,  et  avec  raison,  puisque  avec  M.  Rayer  on  doit  reconnaître  que  dans  les  cas 

(I)  TrûUé  éêê  maladUs  chirurgieaUs,  t.  VIU»  4«  M.,  p.  477. 
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(rarioe  purulente  le  pus  vient  des  calices  ou  des  bassinets  et  non  du  rein  lui-même. 
Cependant  on  a  cité  quelques  faits  fort  rares  dans  lesquels  un  abcès  rénal  s*est  ou- 
Tert  dans  le  bassinet  ;  Tapparition  subite  d*une  quantité  considérable  de  pus  dans 
les  urines,  qui  jusqu'alors  avaient  eu  les  caractères  décrits  plus  haut,  le  soulage- 
ment qu'éprouve  le  malade ,  l'inflammation  de  la  vessie  qui  peut  résulter  du  pas- 
sage de  cette  matière  purulente,  serviront  à  faire  reconnaître  cette  rupture  de  l'ab- 
cès dans  les  conduits  ur inaires.  On  a  vu  aussi  quelquefois  la  collection  purulente 
s'ouvrir  et  se  vider  dans  le  colon  ;  il  survient  alors  absolument  les  mêmes  phéno- 
mènes que  dans  les  cas  de  rupture  d'abcès  du  foie  ou  de  la  vésicule  biliaire  dans 
le  même  intestin;  il  serait  par  conséquent  inutile  de  reproduire  ici  des  signes  déjà 
exposés  avec  détail  (1).  Disons  seulement  que  dans  les  cas  où  Ton  a  été  porté  à  ad- 
mettre l'existence  d'un  abcès  du  rein ,  on  doit ,  si  Ton  voit  survenir  un  soulagement 
très  prompt  et  très  considérable,  examiner  avec  soin  les  selles  aussi  bien  que  les 
urines,  car  l'existence  du  pus  dans  les  selles  est  le  signe  capital  de  cette  rupture 
de  l'abcès  rénal  dans  l'intestin. 

M.  le  docteur  Hutton  (2)  a  vu  chez  un  enfant  de  cinq  ans  une  périuéphrite  dans 
laquelle  la  capsule  propre  décollée  formait  un  sac  plein  de  matière  purulente  cpii 
entourait  le  rein.  Il  y  avait  fistule  rénale, 

Néphrite  calculeuse.  Début.  Il  semble  que  rien  ne  soit  plus  facile  que  de  fixer 
le  début  de  la  néphrite  calculeuse ,  ou ,  pour  mieux  dire ,  de  la  néphrite  produite 
par  la  présence  d'un  calcul.  Les  auteurs  qui  n'ont  établi  aucune  distinction  entre 
l'inflammation  de  la  substance  du  rein  et  celle  des  calices  et  du  bassinet ,  li'ont  eu 
en  effet  à  indiquer  que  les  symptômes  violents,  subits  ,  qui  résultent  de  l'engage- 
ment de  ces  calculs  dans  un  canal  qu'ils  irritent ,  ou  de  leur  déplacement  dont  la 
coQséquence  est  de  mettre  leurs  aspérités  en  contact  avec  la  membrane  des  cavités 
oà  ils  se  trouvent.  xMais  comme  il  n'y  a  aucun  rapport  réel  entre  cet, état  morbide 
et  les  symptômes  occasionnés  par  l'inflammation  de  la  substance  rénale  elle-même, 
CD  ne  peut ,  en  bonne  logique,  dire  que  c'est  là  le  début  de  la  néphrite. 

Si  nous  examinons  les  faits ,  nous  voyons  qu'il  est  impossible  de  dire  quel  est  le 
moment  où  l'inflammation  a  envahi  cette  substance ,  et  par  conséquent  de  déter- 
miner le  début  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ici.  Si  l'on  parvient  plus  tard  à  s*as- 
surer  que  le  rein  est  atteint  de  phlogose,  les  symptômes  de  colique  néphrétique 
sen iront  à  faire  reconnaître  la  cause  à  laquelle  il  faut  rapporter  cette  affection;  ils 
nous  apprendront  qu'il  s'agit  d'une  néphrite  calculeuse  ;  mais,  je  le  répète,  quand 
on  ne  se  laisse  pas  tromper  par  de  simples  apparences,  on  ne  peut,  avec.la  plupart 
des  auteurs,  attribuer  ces  symptômes  à  la  néphrite  elle-même.  Je  reviendrai  sur  ce 
point  lorsque  j'aurai  à  traiter  de  la  colique  néphrétique.  . 

Symptômes.  Est-il  quelque  signe  certain  qui  fasse  reconnaître  l'existence  de 
Tinflammation  aiguë  de  la  subsunce  du  rein  dans  les  cas  de  calculs  biliaires? 

Il  n'y  a  évidemment  que  Vaugmentation  de  volume  et  la  grande  sensibilité  de 
Fcrgane,  lorsqu'on  peut  les  constater  par  la  palpation,  et  encore  faut-il  être  très 
résené  dans  le  diagnostic,  car  l'obstacle  qui  s'oppose  à  l'écoulement  de  l'urine  et 
du  pus  peut  occasionner  une  distension  considérable  du  bassinet  et  des  calices, 

d*oâ  résulte  une  ampliation  du  rein  qui  est  de  nature  à  en  imposer  pour  une  aug- 

U)  Voy.  Jbeés  du  foU,  t.  III. 

(s)  Dubl.  qièart.  jown.  ofmed.^  novembre  1848. 
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mentation  de  volume  de  sa  substance.  Quant  à  récoulement  du  sang  et  de  U 
tière  purulente,  à  la  violence  des  douleurs,  à  leurs  irradiations,  à  la  brusque 
disparition  des  symptômes,  à  leur  retour,  etc.,  ce  sont  des  signes  de  la  colique 
néphrétique,  dans  laquelle  Tinflammation  reste  le  plus  souvent  bornée  aux  mem- 
branes des  calices  et  du  bassinet,  et  où  Ton  ne  peut  pas  voir  une  néphrite  propre- 
ment dite. 

U  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire  que,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  la  né- 
phrite calcnleuse  ne  doit  être  regardée  que  comme  une  simple  extension  d*une  in- 
flammation bien  plus  importante,  qu'elle  n'apporte  à  la  maladie  principale  aucuo 
changement  bien  intéressant  à  constater,  et  que  par  conséquent  elle  ne  doit  pas 
préoccuper  le  praticien. 

§  TV,  —  Marche  ;  durée  ;  terminaison  de  la  maladie. 

Nous  avons  vu,  en  parlant  de  la  douleur  et  de  la  Gèvre,  que  ces  symptômes  ont 
été  regardés  comme  plus  manifestement  intermittents  dans  l'afTection  qui  nous  oc- 
cupe que  dans  la  plupart  des  autres  affections  non  périodiques  ;  mais  nous  avons 
lait  aussi  remarquer  l'exagération  de  cette  proposition.  Il  est  certain  néanmoins 
que,  dans  quelques  cas  de  néphrite  simple  non  calculeuse,  la  maladie  a  marché  de 
manière  à  simuler  jusqu'à  un  certain  point  une  fièvre  intermittente  pemicienso. 
M.  Rayer  en  a  cité  un  exemple  remarquable  ;  mais,  dans  le  plus  gi*and  nombre  dt^ 
cas,  les  alternatives  d'exacerbation  et  de  sédation  n'ont  pas  été  telles,  il  s*en  faut 
de  beaucoup,  qu'on  puisse  établir  ce  fait  en  règle  générale.  Lorsque  cette  intennii- 
tence  plus  ou  moins  marquée  vient  à  se  montrer,  on  ne  peut  s'empêcher  de  rap* 
procher  les  faits  de  ce  genre  de  ce  qu'on  observe  parfois  dans  d'autres  affections 
des  voies  urinaires  où  le  cathétérisme  suffit  pour  produire  une  fièvre  intermitteote 
très  marquée.  Toutefois  il  faut  attendre,  pour  apprécier  ces  faits  d'une  manière 
précise,  que  des  observations  plus  exactes  et  plus  nombreuses  soient  venues  dissi- 
per tous  les  doutes  qui  peuvent  encore  exister. 

La  durée  de  la  maladie  est  variable  suivant  les  cas.  Dans  les  observations  rap- 
portées par  M.  Rayer,  on  voit  que,  lorsque  la  guérison  a  eu  lieu,  elle  a  pu  être  en 
général  constatée  du  septième  au  neuvième  jour,  si  la  néphrite  était  simple,  non 
calculeuse,  et  si  l'affection  ne  se  terminait  pas  par  suppuration.  Nous  avons  vn 
plus  haut  combien  était  courte  la  durée  de  l'affection  dans  les  cas  observés  par 
M.  Louis,  et  nous  avons  en  particulier  noté  que  la  suppression  de  l'urine  n'avait 
jamais  duré  plus  de  quarante-huit  heures.  Dans  la  néphrite  calculeuse,  il  est  impos- 
sible de  dire  quelle  est  la  durée  du  mal,  puisqu'on  ne  peut ,  d'aucune  manière, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  connaître  le  moment  où  l'inflammation  s'em- 
pare de  la  substance  du  rein.  Tout  ce  que  nous  savons,  c'est  qu'une  fols  la  cau>e 
déterminante  (c'est-à-dire  le  calcul)  enlevée,  la  guérison  est  extrêmement  rapide. 
Lorsqu'il  se  forme  un  ou  plusieurs  abcès,  la  maladie  a  toujours  une  assez  longu«' 
durée,  car  l'évacuation  du  pus,  quelle  que  soit  la  voie  par  laquelle  elle  se  fait,  et  la 
cicatrisation  de  l'organe,  demandent  toujours  un  temps  considérable. 

I^  néphrite  simple  aiguë  qui  n'a  pas  pour  résultat  la  suppuration  est  une  mala- 
die qui,  d'après  les  observations  de  M.  Rayer,  se  termine  ordinairement  par  une 
guérison  solide.  Mais  ici  se  présentent  les  objections  que  j'ai  déjà  dû  adresser  à  un 
certain  nombre  des  observations  citées  par  cet  auteur.  L'ingestion  de  certains  poi- 
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sons  prodait^elle  une  inflammation  véritable?  Et  Lorsque  les  accidents  du  côté  des 
voies  urinairçs  se  sont  calmés  aussi  bien  que  les  accidents  généraux,  peut-oa  dire 
qa*il  y  a  guérison  â*uoe  néphrite?  Ç*est  ce  qu^  n*est  nullement  démontré.  Mais 
dans  des  cas  de  néphrite  simple  aussi  bien  caractérisée  que  possible,  produite  par 
des  causes  toutes  différentes,  la  guérison  a  été  obtenue,  en  sorte  qu'il  ne  s'agit  ici 
que  d'une  question  de  nombre.  D'ailleurs  nous  avons  vu  que,  dans  les  cas  recueil- 
lis dans  le  service  de  M.  Louis,  des  accidents  notables,  et  qu'on  peut  iris  bien 
rapporter  à  une  néphrite  simple,  se  sont  proraptement  dissipés.  •  .  . 

Lorsque  la  suppuration  s*empare  de  l'organe,  l'affection  est  presque^  toujours 
mortelle,  et  cette  tenninaison  a  lieu  soit  avant  l'évacuation  du  pus,  et  pour  ainsi 
dire  par  la  seule  force  du  mal,  soit  après  l'évacuation  du  pus  par  diverses  voies,  et 
par  suite  de  l'affaiblissement  graduel  du  malade  ou  des  accidents  divers  qui  peuyent 
survenir.  Ix)rsque  j'ai  eu  à  traiter  de  la  péritonite  par  t^pture  d'un  aicè»,  j'ai 
mentîonué  celle  des  abcès  des  reins  dans  le  péritoine  ^  cas  rare .  et  toujours 
mortel 

§  ▼.  —  usions  anAlomîqQOf . 

L'anatomie  pathologique  de  la  néphrite  a  été  mieux  étudiée  que  les  autres  points 
de  son  histoire  ;  maik  il  rnc  suffira  d'indiquer  les  principales  lésions,  les  détails  dans 
lesquels  les  auteurs  sont  entrés  n'étant  pas  de  nature  à  trouver  place  dans  cet 
ouTrage. 

L'augmentation,  parfois  très  considérable  de  volume,  la  rougeur  et  le  ramollis- 
sement de  l'organe,  lorsque  la  suppuration  ne  s'en  est  pas  encore  emparée, 
sont  les  lésions  caractéristiques  de  Tinflammation  h  l'état  aigu.  C'est  la  substance 
corticale  qui  est  le  siège  de  ces  altéraftions.  Les  diverses  formes  d'injection  d'où 
résulte  la  rougeur  sont  assez  nombreuses ,  d'après  les  recherches  de  M.  Rayer. 
Cet  auteur  a  vu  un  pointillé  rouge  vif,  l'injection  marquée  des  vaisseaux  cor- 
ticaux,  d*où  il  résultait  que  les  polygone  veineux  étaient  plus  visibles,  etc. 
Quelquefois  les  glandples  d€  IMalpigbi  se  sont  montrées  à  la  coupfe  et  souvent  5  l'ex- 
térieur du  rein,  sous  la  forme  de  petits  points  noirs  isolés  ou  rapprochés,  en  grou- 
pes ou  en  strias. 

M.  Rayer  a  trouvé  quelquefois  xin  endurcissement  du  rein,  au  lieu  d'un  ra- 
mollissement, à  la  suite  d'une,  inflammation  aignè.  £st-ce  là  un  mode  4e 
terminaison  de  l'inflammation  ?  C'est  ce  que  l'analogie  doit  uqus  potier  à  penser; 
toutefois  on  ne  doit  admettre  cette  manière  de  voir  qu'a^-ec  une  certaine  réserve, 
car  l'auteur  ne  nous  dit  pas  combien  de  temps  après  le  début  de  l'inflammatioii  est 
survenue  la  mort.  M.  Rayer  a  vu  aussi  des  points  anémiques  au  milieu  de  parties 
rouges  endurcies,  etci 

Lorsque  la  suppuration  s'est  e^np^rée  de  l'organe ,  on  observe  les  particularités 
suivantes  :  «  Le  dépôt  de  pus  dans  les  substances  rénales  a  lieu  ,  dit  M.  Rayer, 
sous  diverses  formes,  qu'on  rencontre  surtout  dans  la  substance  corticale ,  plus 
fréquemment  enflammée  que  la  substance  tubuleuse.  Pour  être  reconnus,  plusieurs 
de  ces  dépôts  exigent  uuc  assez  grande  attention.  Ainsi  de  petits  dépôts  de  pus  du 
volume  de  la  tète  d'une  grosse  épingle,  situés  au  centre  des  polygones  du  réseau 
vasculaire  do  rein ,  apparaissent  à  l'œil  nu  comme  des  grains  de  sable  blanchâtre , 
m.  2n 
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enUMlrés  d'un  liséré  d*on  ronge  brunâtre  ;  presque  toujours  aussi  ils  sont  entre- 
mêlés de  petiis  points  rouges ,  dans  lesquels  le  pus  n'est  pas  encore  déposé.  • 

Mais  en  général  ces  petits  dépôts  sont  plus  apparents  ;  ils  égalent ,  suivant 
M.  fitfer ,  le  voinme  d*nne  grosse  pustule  d'impétigo ,  et  peuvent  se  présenter 
ttec  li  grussenr  d'une  noisette  et  une  plus  grande  encore.  Us  sont  disséminés  on 
nssembtés  en  groupes  semblables  aux  abcès  multiples  qoe  nous  avons  décrits 
€§116  le  foie.  Etofin  parfois  on  trouve  one  infiltration  purulente  de  la  subMancr 
corticale  et  tubuleuse.  Il  est  très  rare  de  voir  le  pus  rassemblé  en  un  foyer  unique. 

M.  Rayer  a  vn  quelquefois  on  véritable  ramollissement  gangrènent,  et  la 
ftcngf'èi/te  dit  rein  t  été  indiquée  par  beaucoup  d*antenrs  ;  je  n*en  ai  pas  parié 
%ÈûB  tes  synqAômes,  parce  qtie ,  pendant  ht  vie,  on  n*a  rien  observe  de  parti- 
rtrifer  dans  les  cas  de  ce  genre ,  ou  iH  moins  on  n*a  pHs  note  d'aucun  sîgne  im* 
t^értant. 

CaiH  te  ooéme  auteur  a  constaté  que ,  dans  la  néphrite  traumatiqne ,  et  parti- 
culièrement à  la  suite  d'une  déchirure  des  reins ,  il  se  dépose  le  plus  ordinaire- 
ment ,  non  du  pus ,  mais  de  la  lymphe  plastique ,  principalement  constituée  par 
de  la  fibrine  décolorée. 

On  voit  que  les  lésions  de  la  néphrite  aigué  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de 
ixSatH  des  autres  inflaibDDations  des  parenchymes.  La  dissémination  des  fo\prs 
linMnilents  e^t  seule  remarquabte;  mais  est-il  bien  certain  que,  dans  un  bon 
toombre  des  cas  observés ,  il  n*y  eût  pas  une  phlébite  suppurative  dont  les  abc^ 
multiples  sont  la  conséquence  ,  et ,  dans  les  cas  de  ce  genre ,  devrait*on  admettre 
Tetistence  d'une  inflammation  simple  ? 


Il  «offit  de  parcourir  le  paragraphe  que  M.  Rayer  a  consacré  an  diagnostic  dr 
Il  Déphrite  simple ,  pour  s'assurer  qu'il  présente  d'assez  «Grandes  difltmités.  Lp^ 
nialadfeê  avec  lesquelles  on  pourrait  confondre  l'inflammation  simple  aigni^  du 
rein  ont  tenr  siège  dans  le  même  organe ,  ou  lui  sont  étrangères  ;  ce  sont  lr> 
{premières  qui  présentent  surtout  les  difficultés  dont  je  \iens  de  parler. 

Vinflammatiûn  df^t  cnlices  et  du  bassinet  donne  lieu  aut  principani  symptdmr> 
de  la  néphrite  ;  mais  nous  avons  vu  ,  d'une  part ,  que  la  présence  du  pos  dans 
r«rrine  est  un  caractère  de  la  pyélite ,  et  n'appartient  pas  à  ta  suppuration  du 
i^in  Hri-méme,  quoique  longtemps  on  ait  pensé  le  contraire.  Il  n'y  aurait  donc 
itai  de  difficile  dans  ce  diagnostic ,  si  l'on  pouvait  s'assurer  que  le  pus  ne  irent 
pHde  la  vessie;  mais  suivant  M.  Rayer,  qui  a  fixé  son  attention  suf  ce  point. 
Il  il  est  très  difficile ,  pour  ne  pas  dire  impossible ,  dans  la  plupart  des  tas ,  df 
s'aamrer  que  la  vessie  est  complètement  saine.  »  Voilà  donc  im  diagnostic  qw 
nous  ne  pouvons  pas  préciser. 

Mainieaant  peut-on  dire ,  avec  5L  Rayer,  qu'il  est  permis  ^  d'affirmer  qoe  l*-^ 
MbUinces  rénales  sont  enflammées,  len^qn'à  une  douleur  aign^  dans  un  des  rnm 
•e  joignent  des  vomissements ,  des  symptômes  cérébraux  on  des  symptômes  pu- 
trides? »  Cette  proposition  demanderait  à  être  appuyée  sur  one  analyse  pins  rigoa- 
reoae  des  fiaits.  Sans  doote,  des  symptômes  généraux  très  graves  existant,  s'il  vsf- 
vient  des  sympttaies  locaux  du  côté  des  reins,  on  deira  admettre  que  ces  organe^ 
sont  enflammés;  mais  il  restera  li  savoir  s'il  s'agit  d'une  lésion  primitive  onsecon- 


; li 11  néplihke  tt'e^  pas  simpYenvBut  ]a  cotiséc^nence  d'un  Troletit  ttiouveincnt 
fébrile  appartenant  ï  une  antre  maladie,  par  exemple  à  l'infection  pufufente,  à  Ui 
fièvre  tjrpboMe ,  etc. ,  auquel  cas  ce  serait  une  erreûf  de  diagnostic  que  de  voir 
tMMerêfiectiiMi  dolns  la  néphrite.  Quant  aux  voibksement^,  ils  n'annoncent  en  au^ 
cane  DUMière  que  la  substance  rénale  est  enflammée ,  pui^ue ,  comme  nous  le 
vcrroBB  pies  tard,  en  les  voit  fréquemment  survenir  dans  la  colique  néphrétique, 
alors  que  tous  les  désordres  sont  concentrés  dans  \cs  parois  des  cavités  rénales  ou 
éum  Iflseondaîts  qoi  en  partent.  La  suppre^ion  de  Turine  appartient  plus  particu- 
lièrement à  finfiammafiofl  de  là  substance  rénale;  aussi  est-ce  uù  des  signes  sur 
lesquels  reoeation  doit  être  principalement  fix^. 

M.  Rayer,  qui  e'estpartîcaHèréftaent  occupé  de  ce  sujet,  pose  ainsi  le  diaghoslic 
«Rre  riniammatien  de  la  substance  du  rein  et  celle  du  tissu  cellulnire  qui  Ten* 
tDore.  «  Lorsque,  dit-il ,  à  la  suite  dhme  contusion  6u  de  toute  autre  cause  \  il  s^ 
dételoppe  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur  du  rein  une  inflammation  accompagnée 
lie  doolean  «la  maladie  est  àeon  début,  il  est  souvent  diflScile  de  la  distinguer 
ée  linvesioii  d'me  néphrite.  Toutefois  il  est  rbré  qu'où  observe,  dans  Ce  cas,  une 
dinioetioii  awsi  marquée  de  la  sécrétion  urinaire  q[ue  dans  la  néphrite,  »  On  voit 
combien  ce  tigtie  disdtictif  esl  faible. 

Il  est  beavoMp  plus  fecile  de  distinguer  la  néjthrite  sin!iple  aiguë  de  îa  colique 
^pkrétique.  Dam  celle-d ,  la  douleur  survient  très  rapidement ,  et  souvent  d'une 
Kuuère  sabitxx  Elte  est  fréquemment  excessive  ;  elle  occasionne  des  lipothymies, 
«e  agitatioa ,  tiiie  anxiété  extrêmes.  L'urine  est  prompteraent  diminuée  ou  sup<- 
|irinée(  le  pisseiMit  de «ang  apparaît  rapidement,  etenfln  la  face  est  altérée,  le 
pools  petit,  oilséraMe.  En  présence  de  ces  phénomènes,  on  ne  saurait  être  dans  le 
Awte,  et  si ,  dans  des  cas  exceptionneb,  on  restait  un  moment  en  suspens,  le  chan- 
gement de  pkce  de  la  douleur  quand  le  gravier  descend  le  long  de  Turetère,  et  la 
oesHiion  brusqtte  et  complète  des  accidents  lorsqu'un  on  plusieurs  graviers  sont 
tendus,  viendraient  fixer  le  diagnostic',  ce  qui  ne  devrait  pas  être  oublié,  parce 
^e  les  maladeft  étant  diqx>8és  à  de  nouvelles  anaques,  le  retour  des  mênies  acci- 
^ais  serait  alors  facilement  jugé. 

On  a  parié  de  douleurs  rénales  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  népfifjilgies. 
Comme  j^anrai  è  m'expliquer  sur  ces  douleurs  dans  un  article  particulier,  il  serait 
prèmatnré  de  m*eA  occuper  ici. 

Parmi  h»  affections  étrangères  au  rein  qui  pourraient  en  imposer  pour  une  né- 
phrite aignS,  nous  trouvons  d'abord  la  colique  hépatiqjœ.  Mais  dans  la  néphrite,  il 
^^,  a  pas  d'ictère  ;  Tmine  est  très  notablement  diminuée  ou  supprimée,  ce  qui  ne 
.  s'observe  pas  dans  la  colique  hépatique,  à  laquelle  les  vomissements  bilieux  appar- 
^ictment  pins  particulièrement ,  et  qui  présente,  en  outre,  la  décoloration  des  selles 
et  l'état  bifieiix  des  nrines.  Enfin ,  le  siège  de  la  douleur,  <]ui  détermine  une  dilTé- 
t^ce  tnndiée  entre  cette  inftammation  du  rein  gauche  et  la  colique  hépatique,  et 
f)i  est  onli^aîrement  assez  difl^ércnt  dans  celle-ci  et  dans  l'inflammation  du  rem 
*^t,  la  rétraction  du  te^tic^le,  la  douleur,  l'engoardissemenl  de  la  cuisse,  pro- 
T^  )i  la  néphrite ,  suffisent  pour  rendre  le  diagnostic  précis.  La  direction  de  la 
douleur  ne  serait  pas  seule  uu  signe  suOisant,  puisque,  dans  quelques  cas  que  j'ai 
signalés  (1),  elle  est  la  même  dans  les  deux  affections;  mais,  d'une  parit  ces  cas 

Ij  Voy.,  plu«  haut.  Colique  hépatique. 
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sont  fort  rares,  et ,  de  Taiitre ,  le  siège  de  la  douleur  n'acquiert  une  ▼deor  réeUe 
que  quand  il  est  réuni  à  ceux  que  je  Tiens  de  mentioûner. 

Le  lumbago  peot-il  être  confondu  avec  une  néphrite?  U  liiut  convenir  dn  moias 
que,  s'il  en  est  ain»,  ce  n'est  que  dans  des  circonstances  bien  extraoniîiiaires. 
Voici  toutefois  cornaient  M.  Rayer  établit  ce  diagnostic  :  «  Le  lumbago,  dit-ii ,  né 
le  plus  souvent  sous  l'influence  du  froid  et  de  rhumidité,  presque  toujours  accom- 
pagné ou  précédé  de  douleurs  rhumatismales,  attaque  ordinairement  les  dem  côtés 
des  bmbes  ;  la  douleur  qui  l'accompagne  s'exaspère  plus  sensiblement  qoe  ceOe 
de  la  néphrite  par  certains  mouvements  da  corps  que  les  malades  font  pour  s'as- 
seoir lorsqu'ils  sont  couchés,  ou  pour  changer  d'attitude.  Cependant  les  douleurs 
rénales  sont  quelquefois  augmentées  par  de  certains  mouvements  on  de  légères 
pressions,  et  par  la  toux  ;  mais ,  dans  le  lumbago,  jamais  on  n'observe  ni  la  dimi- 
nution notable  de  la  sécrétion  urinaire,  ni  l'angoisse,  ni  les  autres  sympKkaes  grava 
de  la  néphrite  (1). 

EnGn,  plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  M.  Rayer,  ont  posé  le  diagnostic  entre 
la  néphrite  et  la  cystite,  le  psoitis^  la  péritonite  partielle.  Les  symptômes  Aièmt 
tellement  dans  ces  affections,  dont  deux  (  la  cyUite  et  le  pioitis)  n'ont  pat  été  en- 
core décrites  dans  cet  ouvrage,  que  je  ne  dois  pas  entrer  dans  ces  détails. 

Je  dirai  seulement  quelques  mots  sur  une  question  soulevée  par  M.  Rayer,  an 
sujet  d'une  erreur  dont  V  intermittence  de  la  maladie,  dans  certains  cas,  aorait  été 
la  cause.  Si  l'on  parcourt  les  observations  citées  par  les  divers  auteurs,  et  par 
M.  Rayer  lui-même,  on  voit  que  les  erreurs  de  ce  genre  ont  dû  ôtre  au  moins  ex- 
trêmement rares,  et  l'on  ne  peut  douter  qu'il  ne  faille  les  attribuer  pinlôt  au  pea 
d'attention  des  observateurs  qu'à  la  nature  insidieuse  des  symptAmes^ 

De  tous  les  faits  dtés  par  M.  Rayer,  il  n'en  est  aucun  où  le  caractère  inter- 
mittent de  la  maladie  ait  paru  plus  tranché  que  celui  qu'il  a  emprunté  à  Dance  (2). 
Or,  dans  ce  cas ,  bien  qu'il  y  eût  des  exacerbations  iébriles  très  marquées  ions  les 
matins ,  on  ne  douta  pas  de  l'existence  d'une  néphrite  pendant  presque  tout  le 
cours  de  la  maladie ,  et  si  à  la  fin  on  eut  recours  au  sulfate  de  quinine ,  c'est  ea 
déseq>oir  de  cause,  en  voyant  le  malade  près  de  succomber,  et  dans  un  moment  oâ 
les  apparences  les  plus  légères  nous  engagent  à  recourir  à  des  médicatâons  parti- 
culières. La  marche  de  la  maladie  n'avait,  en  effet,  qu'une  ressembhnce  gnsiière 
avec  une  fièvre  intermittente  pernicieuse,  ce  dont  on  peut  s'assurer  par  la  lecture 
de  l'observation.  Ce  n'est  pas  à  dire  toutefois  que  la  fièvre  intermittente  ne  puisse 
jamais  se  revêtir  des  signes  locaux  d'une  néphrite  ou  de  symptômes  qui  peuvent  b 
simuler  :  nous  verrons,  en  effet,  à  l'occasion  des  fièvres  intermittentes  pernidettseï, 
que  ces  affections  se  présentent  sous  les  formes  les  plus  diverses  ;  mais  il  faut  re- 
connaître qu'il  n'est  nullement  prouvé  par  l'expérience  qu'une  véritable  néphrite 
ait  été  prise  pour  une  fièvre  intermittente ,  et  réciproquement,  ou  que  dn  noiiu. 
s'il  en  a  été  ainsi ,  ce  que  les  faits  bien  connus  ne  nous  a|q»rennent  pas,  il  est  piv 
que  probable  que  l'erreur  est  due  à  une  observation  trop  superfideHe:  Ce  dia- 
gnostic n'a  donc  pas  l'importance  qu'on  aurait  pu  lui  supposer  au  premier  abord: 
c'est  pourquoi  je  le  passe  sous  silence ,  sauf  à  y  revenir,  je  le  répète,  lorsqa'il 
s'agira  des  fièvres  pernicieuses. 

(1)  TraUédes  malad.  des  reins,  t.  Il,  p.  324. 
(S)  ^frh.  gén.  de  wtédeHue,  !'•  lërir.  f.  XXIX. 


NÈPflRlTI  SIMPLI  ÂlGCE.   —  DIAGNOSTIC. 


S«9 


TABI^CAU  f TfiOPTIQU^  DU  tMAGKOSTIC. 

Je  B>xposend  dans  ce  tableau  synoptique  que  h  petit  nombre  de  cas  où  l'erreur 
est  possible,  et  où  les  signes  différentiels  sont  bien  établis.  Agir  autrement ,  ce  se- 
rait s*ezpo9er  à  accréditer  des  erreurs,  car  la  science  a  encore  beaucoup  à  faire, 
comme  noos  l'àfons  tu  phis  haut ,  pour  donner  à  ce  point  d*étiologie  le  degré  de 
précision  nécessaire. 

i*  Signes  distinctifs  de  la  néphrite  simfde  non  calculeuêe  et  de  la  colique 

néphrétique. 


Ktnmm  bdiple  aiguë  non  calcdleusb. 

Invarion  gradueUe,  quoique  «ssex  souvent 
npide. 

Deolear  moins  vive ,  aogmeotani  graduel- 
Iment. 

D'abord  diminution ,  puis  sap|»re8iioo  de 
Turine. 

ÀgiMion  momdfê;  pas  dedéraiHances,elc 

Pouls  d^ abord  élevé,  dur,  résistant. 

Les  symptémei  se  dissipentpai*  à  pou  dans 
la  cas  de  goérison,  en  commeoçant  par  le 
moaTement  fébrile. 


GOUOOB  NÉPmtinQlJB. 

Invasion  6nMgfu«,  subite. 

Douleur  eaooemoê^  portée  mUfiUmmU  à  un 
degré  extrême. 
Suppression  brusque  de  furioe. 

Agitaiion  eœtréme  ;  déMIlanees ,  décom- 
position des  traits ,  etc. 

Pouls  tout  d'abord  petit ,  irréguUer,  misé- 
rable. 

Les  symptômes  se  diislpeut  bruequemeni 
par  TeipulàoB  du  calcul. 


2*  Signes  distincfifs  de  la  néphrite  simple  aiguë  non  etdctdeuse  et  de  la  colique 

hépatique, 

COLIQCB  BiPATlODV. 

Douleur  subite. 

Elle  a  son  foyer  au  niveau  de  Vhypochondrs 
droH^  et  s*  irradie  vers  Vépigastre. 
Presque  toidoafs,  ictère  intenee. 
Urioes  non  supprimées,  bUieuees. 


NtaimiTB  AIGUË  NOS  CALCULEUSE, 

Douleur  graduelle. 

Elle  a  son  foyer  au  niveau  du  rein,  et 
i^élend  vers  la  vessie  et  le  testicule. 

Pasd^ictirc. 

Diminution^  suppression  des  urines.  Urines 
sanguinolentes ,  difficUement  eaxrétées. 


On  voit  que,  dans  ce  diagnostic ,  je  n'at  pas  parlé  de  la  néphrite  cdcnleuse  qui  • 
bien  plus  que  celle  dont  il  s'agit  ^  pourrait  être  confondue  arec  k  colique  hépa- 
tique; mais  je  crois  devoir  renvoyer  cette  distinction  particulière  à  Fartide  con- 
sacré à  la  colique  néphrétique»  qui ,  en  pareil  cas ,  est  la  maladie  principale,  l'in- 
flammation a^ê  dn  rein  ne  s'étant  dévdo|^)éeque  consécutiTement. 

3°  Signes  distinct  ifs  de  la  néphrite  simple  aiguë  et  du  lumbago. 


RftrfuiTe  aiimLB  aigsb. 

N^occQpe  parfois  qn^im  seul  rein. 

MeoveiDeDts  pour  s'asseoir  ou  se  i^leomer 
teMcowp  moins  doulot^euo;. 

Troubles  notables  de  la  sécrétion  et  de  Tei- 
crétioo  de  Torine. 


LUMBAGO. 

Occupe  presque  toujours  les  denx  cMl 
MmiTements  pour  s'asseeir  on  se.reioiinier 

souvent  presque  impossibles, 

Point  de  troubles  notables  de  la  sécrétion 

et  de  Tescrétion  de  Turine. 


Pronostic.  Le  pronostic  est  très  Tariablot  siiivmt  les  cas.  On  doit  le  considérer 
comme  peu  grave  dans  ia  néphrite  par  violence  extérieure,  et  même  dans  celle  qui 
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se  déclare  spontanément ,  lorsqu'elle  ne  survient  pas  dans  le  coucs  d'une  aflcctxm 
grave  elle-même,  et  lorsque  les  symptômes  de  réaction  sont  peu  intenses.  A  plos 
forte  raison ,  portera-t-on  un  pareil  pronostic  dans  les  cas  où  la  maladie  awa  été 
déterminée  par  une  substance  irritante ,  si  toutefois  on  considère  ces  cas  comme 
appartenant  à  la  néphrite  bien  confirmée.  S*il  $*agit  de  poisons  •  ce  n'est  nulle- 
weii( ,  en  effet,,  rinflanmation  rénale  qui  çst  à  redouter ,  mais  Taction  de  la  sub- 
stance vénéneuse  sur  l'organisme.  liOrsque  l'inflammation  est  assez  grave  pour  dé- 
terminer la  suppuration,  le  pronostic  est  très  fâcheux  ,  de  quelque  espèce  que  soit 
la  néplhrke;  cependaAtt  si  celle-cî  est  eansée  par  h  présence  d'un  calciilf  on  doit 
avoir  plus  d'espoir,  parce  que  si  cette  cause  disparaît ,  les  lésions  du  rein  tendent 
naturellement  ^  se  diisiper, 

<(  TH.  —  Traftcmeiit. 

Noms  *vons  vu  que ,  sous  le  rapport  de  la  pathologie  de  h  néphrite ,  les  auteurs 

qui  ont  écrit  av^nt  ces  dernières  années  ne  nous  offraient  pas  de  documents  véri- 
tablement utiles  ;  mais  il  est  encore  bien  moins  utile  de  les  consulter  relativement 
^  truitement.  Les  raisons  que  j'ai  présentées  au  commeucemenl  de  cei  article  se 
représentent ,  en  effet ,  ici  dvec  une  nouvelle  force.  Quel  avantage  pourrait-il  y 
avoir  à  indiquer  des  moyens  thérapeutiques  qui  ne  s'adressent  pas  à  une  affeciioo 
dit^Fiiuuée?  Il  n'en  sera  pas  de  même  quand  nous  aurons  à  parier  de  la  coli^ 
néphrétique ,  à  laquelle  se  rapporté  presque  tout  ce  qui  a  été  écrit  à  propos  de  la 
néphrite.  C'est  donc  principalement  M.  Rayer  qu'il  faut  consulter  sur  ce  point, 
pairce  que ,  bien  que  cet  auteur  se  soit  contenté  d'exposer  d'une  mauière  géo^ 
raie  les  moyens  qui  lui  paraissent  devoir  dtrç  dirigés  contre  la  néphrite ,  sans 
analyser  sous  ce  point  de  vue  les  observations,  il  est  le  seul  qui  ait  bien  nettement 
séparé  ce  qui  appartient  ï  l'inflammation  du  rein  proprement  dite ,  des  accidents 
produits  par  la  présence  des  calculs  dans  les  voies  urinaires. 

Êmissfofu  wigMiMê.  C'est  un  précepte  général  que  les  émissions  aanguijM 
doivent  être  oppmées  à  la  néphrite  comme  aux  autres  inflammations  panuchyo»- 
teuses,  et  tout  pofte  à  croire  que  ce  moyen  a  son  utilité,  quoique,  d'après  les  faiu 
que  j'ai  consultés,  il  ne  soit  nullement  démontré  que  les  pertes  de  sang  procurent 
v^  amélioration  immédiate  biea  sensibla  31ais  i(  est  très  probabk  que  si  l*on  avait 
des  éléments  suffisants  pour  étudier  leur  influence  sur  la  marche  de  la  maladie,  ot 
surtout  9ur  sa  durée ,  on  verrait  que  celte  influence  est  l^eureuae, 

Au  reste,  sous  co  rapport,  il  faut  tenir  compte  de  l'espèce  de  néphrite  qu'oai 
^  traiter.  Nous  ^voas  vu  que  la  néphrite  traumatique ,  lorsque  la  violence  ext^ 
rieurc  n'avait  pas  produit  des  désordres  très  considérables,  et  la  néphrite  simple 
aiguë  non  calculeuse ,  survenue  dans  le  cours  d'une  bonne  santé,  et  sans  que  de 
violents  symptônaes  généraux  puissent  faire  soupçonner  l'existence  d'une  infection 
purulente,  ont  naturellement  une  terminaison  favorables;  on  ite  doit  donc  pas K^ 
jRUCPciiniie ,  daua  les  eas  de  ce  genre ,  la  guérison  ait  sui%i  l'emploi  êêêimimos 
sanguines,  et  l'on  aurait  tort  de  n'envisager  les  faits  que  sous  ce  pokti  de  vue,  tofv- 
qn*on  veut  déterminer  l'utilité  de  cet  agent  thérapeutique.  Mais,  suivant  H.  Hayer, 
dans  toutes  ces  espèces,  les  pertes  de  san^  ont  pour  résultat  d'amener  au  bout  d'ua 
temi»  variable  m  soulagement  marqué  et  pbis  sensible  que  celui  qu'on  obtient 
par  les  autres  moyens  dont  il  va  être  question.  Ces  heurooi  ufets  saat,  il  fMt  k 
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redire  ^  plus  qae  probables ,  et  il  ne  reste  qu'à  en  apprécier  e^actei^ept  la  vatoMF. 
En  attendant.,  ou  ne  peut  se  dispenser  de  recourir  aux  émisçûaps  saisines  asiw« 
aboodantà  dans  les  ça»  dont  il  s'agit 

Dans  la  néphrite  traumatique  il  faut  pratiquer  une  ou  plusieurs  icàgmH  g4^ 
néralesi^  et  i^ei^  sans  perdre  de  temps,  car,  d'après  M.  Rayer,  usi  TénMSiiiQn  d*i|ne 
certaine  qusmUté  de  pus  avec  l'urine  indique  que  la  ^Mppuratioi^  s^'est  établie  dam 
le  rein  enflammé,  il  faut  s'ahsienîr  des  émissions  sap^uines.  »  Pem*(tr^  néanipoii^ 
trouvera-t-on  le  préeepie  trop  rigoureuiu  ou  du  moins  regrettera-t-oi)  qu'il  i^e  9f^\ 
pas  appuyé  sur  une  étude  plus  exacte  des  faits. 

«Quant  aux  népArites produites  por  r impression  fjtu  froid  et  de  l'hvmidiU  ^ 
lorsqu'elles  se  déclarent  avec  un  caractère  inflammatoire  très  prononcé  chez  de| 
in^vidus  bien  constitués ,  elles  doivent ,  dit  le  même  aut^or^  être  traitées  activf^. 
ment  par  la  saignée.  Il  faut  la  répéter  deux  fois  dans  les  vingt:fU€Urç  heur^  91H 
mvent  l'invasion.  »  £t  plus  loin  il  ajoute  :  «  Après  plusieurs  jours  de  rémission  a( 
d'apyreiie,  s'il  se  déclare  uq  frisson  suivi  de  chaleur  ^t  de  douletur  dans  la  r^ji^ 
des  ^eins,  on  pratiquera  immédiatement  une  large  saignée,  si  le  malade  Q'est  f^^ 
d*un  âge  très  avancé.  Dans  ce  dernier  cas ,  on  se  bornerait  à  tirer  e(;ivimn  t)l|il 
onces  de  s^ng  par  d^  ventouses  scarifiées  appliquées  aui^  régions  lombaires.  « 

Teb  ^nt  les  cas  dans  lesquels,  suivant  ce  que  nous  pouvons  apercevoir  daiis  (^^ 
observations  malheureusement  insuffisantes,  la  saignée  a  iea  plus  grands  ?vantag^ 
Ixjraque  la  néphrite  survient  dan^  le  cours  d'autres  maladies ,  lorsque  la  suppm?*: 
tion  s'empare  propiptement  des  reins,  surtout  sous  l'influence  d'ui^  aÔêcliqii 
purulente  ou  d'une  phlébite  non  adhésive,  les  saignées  ne  sont  pas  négligéesii  at 
t^ersctan^  ne  vaudrait  dire  qu'elles  doivent  l'être,  principalen^ent  au  ^ébut  M  1> 
maladie  \  mais  ce  qn'il  y  a  de  certain»  c'est  qu'il  est  impossible  de  découvrir  4^Wi 
l'éluda  des  faits  le^  avantages^  réels  qu'elles  ont  pu  produira 

la  saignée  générale  est  recommandée  même  chez  (e^  enfat^s^  u  partir  de  l'Iigf^ 
de  sept  ans  ;  mais  alors  elle  ne  doit  pas  être  de  plus  de  ^00  gro^nmes.  «  Q^  peqt, 
dit  iM.  Ray^r,  la  répéter  le  lendemain,  si  l'intepsité  du  mal  l'exige.  » 

Des  smgsueSy  en  nombre  assez  considérable,  doivent  être  appliquées  sur  le|^ 
ioubes  :  pu  a  égaleqient  recours,  comme  nous  l'avons  vu,  aux  ventouses  scorifiéq^i 
ei,  sous  ce  rapport,  il  n'y  a  aucune  règle  à  établir,  le  médecin  étant  le  seul  juge 
compétent  de  l'opportunité  de§  émissions  sanguines  et  de  leur  a^ndance.  En 
MUQme,  on  voit  que  pour  la  néphrite,  comme  pour  tant  d'autres  affections,  l'in-: 
Qi^ence  de  la  saignée  sur  la  nuuxhe,  sur  la  durée  et  sur  la  terminaison  dç  la  nia- 
bdie,  u'a  été  étudiée  que  d'une  manière  très  superficielle. 

Des  boissons  émoHientes  ou  délayantes,  comme  l'eau  de  graine  de  lin,  de 
nuuve,  d'orge  ;  ou  légèrement  diurétiques,  comme  la  décoctiop  de  chiendent  oq 
de  racine  de  fraisier  ;  des  cataplasmes  émollients  sur  la  région  lombaire  ;  un  bain 
simple  ou  émollient  longtemps  prolongé  (deux  ou  trois  heures),  à  moins  que  le 
nnalade  n'en  éprouve  de  la  fatigue,  compléteront  avec  la  saignée  le  traitement  au- 
quel on  a  donné  particulièrement  le  nom  de  traitement  antiphlogistique,  et  qui 
convient  principalement  à  la  maladie  qui  nous  occupe. 

^nnent  ensuite  quelques  préceptes  sur  des  cas  particuliers.  Dans  ceux  oà  Ton 
T^ttRatt  que  la  néphrite  est  consécutive  à  une  rétention  d'urine  causée  par  un 
^^THimmewt  de  l'm'ètre^ïi  faut  s'occuper  spécialeoient  de  celui-ci,  ainsi  qœ 
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toos  [es  auteurs  l'ont  conseillé;  car  une  fois  l'obstacle  au  cours  de  Turiiie  sur- 
monté, l'inflammation  du  rein  ne  tarde  pas  à  se  dissiper.  C'est  d'après  cette  coasi- 
dération  que  M,  Rayer  engage  i  appliquer,  en  pareil  cas,  les  sangsues  à  la  marge 
de  l'anus  plutôt  que  sur  la  région  des  reins. 

Nous  avons  vu  que  les  vomissements  opiniâtres  ne  pouvaient  pas  être  regardés 
comme  un  symptôme  appartenant  en  propre  à  la  néphrite  simple  aiguë  noD  calcu- 
leuse.  Si  cependant  ce  symptôme  survenait,  et  si  l'on  observait  un  état  comateux 
qui  n'est  pas  non  plus  lié  à  l'aflection  rénale  d'une  manière  aussi  intime  que  le 
pense  M.  Rayer,  voici,  d'après  cet  auteur,  comment  on  devrait  se  conduire  en 
pareil  cas  :  «  Lorsque,  dit-il,  les  malades  éprouvent  d^  vomissements  et  tombent 
dans  un  état  comateux,  ces  accidents  exigent  des  soins  particuliers,  outre  ceux  qui 
ont  été  déjà  indiqués.  On  frictionnera  l'épigastre  avec  du  laudanum;  des  haissims 
gazeuses  seront  données  par  gorgées;  le  malade  sucera  de  petits  morceaux  de  glace 
pour  étancber  sa  soif;  dos  corps  chauds  seront  appliqués  aux  extrémités  infé- 
riew*es;  des  compresses  imbibées  d'eau  froide  seront  posées  sur  le  front;  des  pur- 
gatifs salins  seront  administrés  et  répétés  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  procuré  des  éva* 
cnations  abondantes. 

«  les  purgatifs^  ajoute  l^I.  Rayer,  sont  encore  plus  impérieusement  indiqués 
lorsque  l'attaque  de  néphrite  a  été  précédée  de  plusieurs  jours  de  constipation 
chez  des  individus  atteints  de  maladies  de  la  prostate  ou  de  la  moelle  épinière, 
V huile  de  ricin  pourra  quelquefois  être  substituée  aux  purgatifs  salins,  mais  il  iaat 
Fadininistrer  en  lavetnent  et  à  haute  dose,  car  elle  est  souvent  rejetée  par  le  vomis- 
sement » 

Nous  compléterons  ce  tableau  du  traitement  le  plus  fréquemment  employé,  eo 
ajoutant  que  le  repos  absolu,  une  diète  sévère  doivent  être  rigoureusement  recom- 
mandés, lorsque  la  maladie  est  dans  son  plus  haut  degré  d'intensité,  et  que  dans  la 
convalescence  on  doit  éviter  tout  écart  de  régime,  et  surtout  l'usage  de  boissons 
excitantes,  dont  Faction  se  fait,  comme  chacun  sait,  si  facilement  sentir  sur  les 
reins.  Quant  aux  symptômes  de  putridité  auxquels  M.  Rayer  a  égard  dans  le  trai- 
tement, ib  ne  doivent  pas  nous  occuper,  puisque,  comme  nous  l'avons  va,  ils  ne 
dépendent  pas  de  la  néphrite  elle-même,  et  que  d'ailleurs  nous  aurons  à  en  traiter 
plus  tard. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  ce  traitement,  nous  voyons  qu'il 
n'est  réellement  pas  le  résultat  d'une  exi)érience  rigoureuse,  mais  bien  plutôt 
d'idées  préconçues  dont  la  justesse  est  très  admissible,  mais  ne  peut  pas  être  appré- 
ciée à  l'aide  du  seul  moyen  propre  à  porter  la  conviction  dans  les  esprits,  je  veux 
dire  d'une  analyse  exacte  d'un  nombre  suffisant  de  faits  bien  observés.  Le  traite- 
ment antiphlogisliquc  est  celui  sur  lequel  on  doit  presque  exclusivement  insister. 

ARTICLE  IlL 

NÉPHRITE  SIMPLE  ClIROMQUE. 

M.  Rayer  est  encore  le  seul  auteur  qui  se  soit  occupé  de  la  néphrite  cbrookpN* 

à  l'état  simple,  et  en  écartant  ce  qui  peut  appartenir  à  la  présence  des  calcabdans 

^»îté8  des  reins.  Voici  comment  il  s'exprime  à  ce  sujet  :  «  I-cs  véritables  es- 

'  do  la  néphrite  chronique  et  les  symptômes  qui  révèlent  son  exisleoce 
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a'oDt  pas  encore  été  exposés  clairement  par  les  |)atbologistcs.  En  effet,  les  sym- 
ptômes qu'Us  lui  avaient  assignés ,  et  en  particulier  Texcrétion  habituelle  d'une 
Qrioe  purulente,  et  le  développement  d'une  tumeur  dans  la  région  lombaire, 
appartiennent  en  réalité  non  à  une  inflammation  chronique  des  reins,  mais  à  une 
inflammation  chronique  du  bassinet  et  des  calices.  En  outre,  il  m'est  démontré 
qu*an  grand  nombre  de  néphrites  chroniques,  surtout  lorsque  la  maladie  n'attaque 
qa'an  des  reins,  ne  peuvent  être  soupçonnées  pendant  la  vie  sans  un  examen  très 
minutieux  de  la  sécrétion  urinaîre,  lorsqu'il  n'existe  pas  de  douleurs  dans  la 
région  des  reiris,  ou  lorsqu'une  pression  exercée  comparativement  sur  les  deux 
régions  lombaires  n'indique  pas  que  l'une  d'elles  est  plus  sensible  que  l'autre.  »  J'ai 
cité  ce  passage  pour  montrer  combien  la  néphrite  chronique  simple,  teOe  qu'elle  doit 
être  entendue  d'après  les  recherches  modernes,  diffère  de  l'inflammation  chronique 
da  rein  décrite  jusqu'à  ces  dernières  années,  et  combien  en  même  temps  l'étude 
de  cette  affection  peut  présenter  de  difGcuUés.  Voyous  maintenant  ce  que  nous 
apprennent,  relativement  à  son  histoire,  les  documents  rassemblés  par  M.  Bayer. 

M.  Rayer  définit  ainsi  la  néphrite  simple  chronique  :  »  Des  douleurs  habituelles 
dans  une  des  régions  rénales  ou  dans  toutes  les  deux,  coïncidant  avec  une  diminn- 
ùon  de  l'acidité,  avec  l'état  neutre,  et  surtout  avec  l'alcahnlté  de  l'urine  (qu'il 
existe  ou  non  une  rétention  de  ce  liquide),  et  un  sentiment  de  faiblesse  dans  les 
membres  inférieurs,  sont  les  principaux  caractères  de  la  néphrite  chronique.  » 
Cette  définition  doit  être  adoptée,  sauf  un  point  qui  exige  de  nouvelles  recherches. 
Si  nous  consultons,  en  effet,  les  observations  de  néphrite  chronique  simple 
fournies  par  cet  auteur,  nous  voyons  que,  sur  sept  cas,  quatre  fois  la  faiblesse 
des  membres  inférieurs  n'est  nullement  mentionnée  ;  qu'une  fois  il  existait  des 
douleurs  dans  les  extrémités  inférieures,  que  chez  un  sujet  il  y  avait  un  sentiment 
de  fatigue  tantôt  à  droite  et  tantôt  à  gauche,  et  que  chez  le  dernier  les  jambes 
étaient  faibles,  mais  que  cette  faiblesse  était  due  à  un  affaiblissement  général  résul- 
tant du  dépérisseniient  occasionné  par  une  maladie  chronique  étrangère  au  rein. 
Si  ropinion  de  M:  Rayer  est  fondée  sur  d'autres  faits,  nous  ne  pouvons  l'admettre 
pour  notre  part  avant  d'avoir  connaissance  des  observations. 

Cette  affection  a  reçu  les  mêmes  noms  que  la  néphrite  simple  aiguë  ,  auxquels 
on  a  ajouté  l'épithète  de  chronique.  Dans  quelques  cas ,  on  l'a  aussi  désignée  sous 
celui  de  phthhie  rénale^  comme  les  autres  maladies  chroniques  des  reins. 

Le  petit  nombre  d'observations  rapportées  par  l'auteur  que  je  viens  de  citer 
prouve  que  la  néphrite  chronique  simple ,  survenue  en  dehors  d'autres  affections 
plus  on  moins  graves,  est  une  maladie  fort  rare,  et  c'est  ce  dont  les  praticiens 
peuvent  s'assurer  tous  les  jours.  Il  est  plus  fréquent  de  voir  cette  affection  se  pro- 
duire consécutivement,  surtout  dans  les  autres  maladies  de  l'appareil  génito- 
oiinaire. 

§  U.  —  Causes. 

Ainsi  que  je  Tai  dît  plus  haut ,  on  n'a  pas  recherché  d'une  manière  spéciale  les 
causes  de  la  népbriie  chronique  simple.  M.  Rayer  s*cst  contenté  de  citer  quelques 
exemples  de  cette  affection  dans  les  conditions  diverses  où  elle  se  prodoit  ;  mais  il 
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tt'eo  a  pas  dopii^  le  résiUDé ,  et  penouoe  n'a  fait  ce  travail  Je  ?aii  îadiq^fF 
dément  celles  de  ces  coaditioiis  qui  me  paraissent  les  principales. 

t«  Gtimt  prédisposanlM. 

C'est  surtout  dans  la  production  de  la  néphrite  chronique  simple  que  Vâge 
manifeste  son  influence.  Les  enfants  n'en  sont  atteints ,  on  peut  le  dire  d'une 
manière  presque  absolue,  que  dans  les  cas  de  calculs  uriiiairés,  et  encore  a'est-ce 
presque  jamais  avant  l'âge  de  sept  ou  huit  ans.  Les  vieillards  y  sont  particulière- 
ment exposés.  Toutefois,  comme  les  maladies  des  autres  parties  des  voies  génito- 
urinaires  sont ,  ainsi  que  nous  allons  le  voir ,  une  des  conditions  importantes  de  sa 
production ,  il  n'est  nullement  rare  de  la  voir  se  manifester  chez  les  adultes 

Nous  n'avons  aucune  donnée  positive  sur  l'influence  du  sexe.  Il  ne  nous  est  pu 
permis  de  nous  prononcer  davantage  sur  l'influence  de  la  constitution ,  parce 
(|ue  ,  bieo  que  les  sujets  aflectés  de  néphrite  chronique  simple  se  présentent  avec 
les  signes  d'une  mauvaise  constitution ,  c'est  aux  progrès  de  cette  maladie  et  de 
celles  qui  l'ont  précédée,  plutôt  qu'à  un  état  cengénital  particulier,  que  le  p!us 
souvent  on  doit  attribuer  cette  détérioration. 

Quant  aux  habitvdei  hygiéniques,  à  V influence  des  saiswi  et  même  des  clivKit*^ 
tout  est  encore  à  faire  sur  ce  point.  Cependant,  comme  la  présence  des  cdcuU 
dans  les  reins  est  une  des  causes  les  plus  efficaces  de  la  néphrite  chronique  aussi 
biet\  que  de  la  néphrite  aiguë ,  je  crais  devoir  renvoyer  le  lecteur  k  l'article  con- 
sacré à  Thistoirç  des  calculs  rénaux,  afin  qu'il  puisse,  par  induction,  juger  ap- 
pr<)](imaiivem,ent  de  l'influence  des  quises  prédisposantes  qui  viennent  d'être  meo- 
lioup^s,  et  qui  seront  étudiées  dans  l'article  dont  il  s'agit 

La  néphrite  simple  aiguë  a-t-elle  une  tendance  marquée  \  se  convertir  en  né- 
phrite chronique  ;  ou  ,  en  d'autres  termes,  les  sujets  afliectés  de  cette  maladie  ï 
I  état  aigu  sont-ils  exposés  à  la  voir  se  continuer  sous  sa  forme  chronique,  et  soGt- 
il,  pour  qu'il  eu  soit  ainsi,  de  quelques  causes  occasionnelles  particulières?  il  <^ 
difficile  de  répondre  à  cette  question.  Néanmoins  les  auteurs  n'ont  pas  hésité  \ 
se  prononcer  pour  l'affirmative;  mais,  si  nous  consultons  les  faite,  noua  vojons 
que  cette  manière  de  voir  n'est  pas  justifiée  relativement  à  la  néphrite  chronique 
simple  non  calculeuse.  Si,  en  efliet,  l'affection  est  peu  intense  et  ne  se  termine  p» 
par  suppuration,  le  malade  guérit  complètement;  si  la  suppuration  8un'ient,oo 
bien  les  malades  succombent,  ce  qui  est  presque  constant,  ou  bien  le  pus  est  évacue 
par  des  voies  indiquées  plus  haut,  et  les  malades  peuvent  guérir  radicalemeot. 
Uai»  les  cas  seuls  où  il  resterait  une  fistule  rénale,  ce  dont  je  ne  connais  pas  tia 
seul  fait  authentique  dans  les  cas  dont  il  s*agit  ici,  on  verrait  les  symptômes  d'une 
maladie  chronique  succéder  4  une  affection  aiguë ,  mais  ou  ne  pourrait  pas  ^^ 
alors  d'une  manière  rigoureuse  que  la  néphrite  aiguë  simple  s'est  terminée  par  ium 
néphrite  chronique  également  siniplc.  Quant  à  la  néphrite  calculeuse,  il  n'est  |tf< 
douteux  que  les  accidents  ne  prennent  un  caractère  de  chronicité  au  bout  d'un 
certain  temps,  et  cela  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets.  Après  avoir  occasiooo^ 
des  attaques  aiguës  plus'  ou  moins  nombreuses,  les  calculs  fioisient  pardétension' 
la  désorganisation  des  reins,  dont  la  substance  est  plus  ou  nMMos  oompiéisoiot 
détruite  par  une  inflammation  chronique. 
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S"*  Causes  occasionnelles. 

Ce  que  je  Tkas  de  4irepi''0U¥#  i|tie  la  principale  cauoe  occamiuMHe  de  la  D4n 
phrite  chronlqiie  est  Vir^ittaion  dçvemte  permanente  fue  causent  les  caicuh* 

h»  oàtirmctienSt  le  réérécissemetU ,  ïobliUrei^ion  des  wretères^  9MLi  coiWM 
tott  h  oéplirite  aigôi ,  de^  UHsea  qui  «e  oioiitreiit  asseï  frèqueakiaent  Lea  mai»» 
diea  ckroniquea  de  la  v^«^i>,  lea  reiréeissemenis  du  canol  de  l'urkre^  eta ,  peuveai 
ai  air  le  mdn^  résuJVit  M.  Rayer  a  cité  des  «Keeaples  de  néphrite  ehrenique  simpla 
sonreniie  à  la  suite  de  maladies  de  la  prostate^  de  VuténiSy  de  la  moelle  ^ùùère 
(priacipalepMQt  parapiéi^}, 

U  est  imiMoaible  d*ii)diqiier  ime  autre  caoi^  ooçasîoaMUe  bien  pesitiTe.  le»  rap^ 
ports  signalés  par  J4«  Rayer  entre  la  néphrite  simple  et  les  maladies  céfébralea«, 
rbydrapiiHn ,  k  phthpsin ,  ete^ ,  n'eiistent  naUement.  Ce  sont  de  simples  c^lncî*? 
dences  qui  m  mMiem  gnére  qa'nn^  mention. 

La  description  des  symptômes,  tel)e  que  nous  la  trouvas  dans  lea  anciens  au-» 
leurs,  an  rapporte  pcesqqe  uniquement  à  rioflammat^on  cbromqiae  cansé^  dans  les 
caviiés  rénalôs  par  la  présence  des  ^culs.  Celle,  qa'a  doauiée  U.  Rayer  est  plus 
npUcito ,  mais  eUe  n*esl  pas  aussi  nette,  ^  beaucoup  pr^«  que  ce^e  de  la  néplvriln 
aiguë.  Voici  se  qui  ressort  le  plus  directement  des  faits. 

I/ébui.  he  début  de  la  maladie  eat  souvent  obscur,  parce  que  la  doqleur  rénale^, 
qui  ppur  le  malade  est  le  «eul  symptôme  appréciable,  eat  très  iaiblc  dans  les  pren 
■tiers  lempih  Qn,peutf;^pendant  attribuer  ep  partie  au  peu  de  rimeur  .qu'on  ^ 
apparié  dans  rint^rctgatoira  des  malades  rincertitade  qui ,  dans  la  graiicie  m^ljo-* 
riié  des  cas^  rfigne  sur  le  début  «  Le  plus  souvent ,  dit  M*  Rayer ,  ce  n'est  que 
larsq^û  la  .maladie  eiiste  depuis  plusieurs  année^^  lorsque  les  émissions  de  l'urine 
Mmt  deveniiea  très  fréquentes  et  incommodes,  ou  lorsque  l'urine  est  habitoellement 
Ueahle,  que  les  malades,  déj^  affaiblis,  viennent  réclamer  des  conseils.  Parfois 
même  les  in^lades  n'appelleraient  pas  l'attention  du  médecin  sur  l*état  des  reins 
^i  de  leur  sécrétion ,  san^  la  coexistence  d'une  autre  affection,  des  'voies  urin^res, 
telle  qu'un  rétréçiioemjBUl  de  l'ui^ètre  ou  une  maladie  4^  la  vessie.  » 

D«âs  les  oaade  rétrécissement  du  canal  de  Turètre,  ce  début  présente  quelques 
particularités  dignes  d'intérêt^  qiu  ont  été  signalées  en  ces  termes  par  At«  Rayer; 
«  Les  individus  atteints  d'un  rétrécissement  de  l'urètre  éprouvent  quelqu^ois  de^ 
Mg^res  douleurs  aux  reins  san&  y  apporter  de  remèdes;  et  ces  dQuleur^,  prélq^ea 
<le  aôphrites  cbrfniques,  se  reproduisent  à  des  époques  plus  ou^  mo|us  éloignées. 
Alors  Turine  est  peu  acide,  neutre  ou  alcaline,  et  elle  contient  to^iours  di(  mucu^ 
U  daoleur  n'ewie  quelquiefois.que  pendant  un  petit  nombre  d'hieures,  et  Valtéra- 
^  da  f  niVH)  pendant  qi^elqpes  semaioes.  Plus  urd,  les  atuques  se  rappropbwt. 
hdaulaur  irénale,  dnvien^.  habituelle ,  m^is  sourde,  et  la  sécrétion  uriuajre  est  dé- 
rapiie  pour  kwitepipi^  £n  outre,  cet  état  persiste  tant  q^'o^  n'a  piis  guéci  le 
îtoMsîepiienL  »  On  sent  combien  ces  assertions  auraient  plus  de  v^eur  si  elles 
étaient  appuyées  sur  une  analyse  exacte  d'up  nombre  assez  considérable  de 
Wte. 
Sjfl^émesu  La  df^eur^  qui  seule ,  comme  nous  venons  de  le  voir,  a  marqué  le 
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début  de  ia  maladie,  persiste  jusqu'à  la  fin  avec  des  exacerbations  plus  oa  moins 
marquées  ou  plutôt  de  simples  augmentations  passagères,  car  il  ne  faut  pas  rappor- 
ter à  la  néphrite  chronique  elle-même  les  violentes  souffrances  qui ,  dans  un  bon 
nombre  de  cas,  se  produisent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  ékiignés.  Ak>r8,  s'il 
existe  surtout  un  mouvement  fébrile,  on  ne  peut  douter  qu*une  inflammation 
aiguë  ne  soit  venue  s'enter  sur  Finflammation  chronique ,  ce  qui  i  lieu  surtout 
dans  les  cas  de  calculs  rénaux  qui,  à  certaines  époques,  produisent  une  irritatîoR 
plus  grande  et  une  inflammation  consécutive,  ou  bien  se  déplacent,  interceptent  le 
cours  des  liquides,  etc. 

La  douleur  qui  appartient  en  propre  à  la  néphrite  chronique  est  soarde,  pro- 
fomle,  et  parfois  elle  ne  consiste  qu'en  une  gène  plus  ou  moins  grande»  «  £0e  est, 
en  général ,  si  obscure,  dit  M.  Rayer,  que  le  plus  souvent  les  malades  n*en  feraieot 
pas  mention,  si  on  ne  les  questionnait  à  cet  égard,  et  si  on  ne  la  rendait  sensible 
eu  pressant  plus  ou  moins  fortement  avec  la  main  les  régions  lombaires.  • 

Ou  n'observe  presque  jamais ,  dans  l'affection  dont  il  s'agit  ici ,  la  douleur  des 
testicules,  si  remarquable  dans  la  néphrite  aiguë.  Lorsqu'elle  existe,  c'est  presque 
toujours  qu'il  est  survenu  des  symptômes  d'acuité. 

On  voit  par  là  que  cette  douleur  spontanée  qui  vient  d'être  décrite  n'est  pas  ii 
seule  à  considérer ,  et  qu'il  faut  tenir  compte  de  la  douleur  à  la  preuitm.  On  doit 
procéder  dans  l'exploration  comme  dans  les  cas  de  néphrite  aiguë ,  c'est-à-dire 
presser  fortement  dans  le  flanc  gauche  et  sur  la  région  lombaire ,  en  dierchantà 
comprimer  le  rein.  Ce  n'est  qu'au  moment  où  la  pression  arrive  à  cet  organe  ,qae 
la  douleur  est  sensiblement  augmentée ,  ce  qui  la  distingue  de  celle  qo'ocGasiomie 
le  lumbago  chronique.  I..es  divers  mouvements  du  malade  exaspèrent  beaneoup 
moins  cette  douleur  que  la  douleur  vive  de  la  néphrite  aiguë;  cependant  une  course 
un  peu  prolongée  a  pour  effet  de  la  rendre  beaucoup  plus  sensible,  et  cette  eu- 
cerbation  est  encore  bien  plus  marquée  pendant  les  promenades  on  les  voyago  en 
voiture.  Nous  verrons  néanmoins  plus  tard  qu'elle  est  bien  moins  grande  dans  li 
néphrite  simple  chronique  non  calculeuse  que  dans  celle  qui  a  pour  cause  les  cal- 
culs urinaires,  ce  qui  s'explique  trop  simplement  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'insis- 
ter sur  ce  point.  Les  réflexions  que  j'ai  faites  au  sujet  de  la/)ercMsston  danarartide 
Néphrite  aiguè  s'appliquent  entièrement  à  la  néphrite  chronique. 

On  n'observe  pas ,  dans  l'affection  chronique  du  rein,  la  suppression  de  l'nrioe, 
que  nous  avons  signalée  dans  Tinflammaiion  aiguë  ;  mais  il  est  quelques  signes 
qui  prouvent  que  la  sécrétion  de  ce  liquide  est  altérée  à  un  certain  degré.  J'ai  dit 
plus  haut  que  son  acidité  est  diminuée,  et  que  même  eHe  est  remphcèe  par  l'al- 
calinité, lorsque  ia  maladie  a  atteint  un  degré  élevé.  Voici  ce  que  M.  Rayer  a  reoar- 
que  dans  cette  dernière  circonstance  : 

«  Dans  la  néphrite  chronique ,  dit  ce  médecin ,  lorsque  rurine  est  aicaliae , 
presque  toujours  elle  est  trouble ,  à  moins  que  la  production  des  phosphates  ne 
soit  très  peu  considérable.  J'ai  vu  de  ces  urines  alcalines  donner  un  sédiment 
amorphe,  presque  entièrement  composé  de  (Aosphate  de  chtox,  dans  lequel  on  ne 
distinguait  pas  de  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  ,  de  globnies  anp 
queux ,  etc.  ;  plus  rarement  ce  sédiment  était  presque  entièrement  composé  de 
cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien.  Enfin,  dans  la  plupart  des  cas. 
l'urine  contenait  ces  deux  sels  et  des  globules  muquenx  en  suspension ,  et  me  pe- 
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tite  quantité  d'urate^  En  somme,  la  népbirile  chronique  est  une  des  conditions  les 
(dos  ia?orables  à  la  production  des  calculs  phosphaiiques.  » 

Ces  altérations  de  Furine  doivent  fixer  l'attention  du  médecin.  Il  ne  faut  pas 
ouUier  surtout  que  Talcalinité  de  l'urine  doit  être  constatée  ou  moment  de  l'émi&- 
non;  car  plos  tard  ce  signe  n'aurait  aocune  valeur. 

Quant  à  V excrétion  de  ce  liquide»  il  suffit  de  dire  que  l'urine,  qui,  je  le  répète, 
n'est  pas  sopprimée,  est  rendue  néanmoins  &à petite  quantité^  maïs  fréquemment. 
En  général ,  les  malades  sont  plus  fortement  sollicités  parle  besoin  d'uriner  que  les 
personnes  en  bonne  santé,  et  ils  doivent  plus  promptement  le  satisfaire. 

Tds  sont  les  symptômes  locaux  de  la  néphrite  ciironique  simple.  Je  n'ai  point 
parlé  des  dooleors  parfois  vives  qui  sont  déterminées  par  les  calculs,  ni  de  l'émis- 
sioQ  d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  pus  avec  les  nrines  „  parce  que  ces 
sjmptômes  décrits  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  avant  ces  dernières  années  n'ap* 
parliennent  pas  plus  à  la  néphrite  chronique  proprement  dite  qu'à  ]9i  néphrite 

aigué.  .      .      - 

On  n'a  pas  noté ,  dans  la  forme  chronique  de  la  maladie ,  ces  iroublet  digestifs 
iDtenses  qui  ont  été  attribués  4  la  néphrite  chronique.  Ainsi  on  n'a  parlé  ni  de 
oaosées,  ni  de  vomituritions;  ni  de  vomissements.  Ordinairement  il  y  a  diminution 
de  tappétit^  trouble  des  digestions^  constipation  ;  mais  c'est  surtout  dans  les  cas 
où  la  néphrite  chronique  est  consécutive,  de  telle  sorte  qu'on  ne  peut  pas  lui  rap- 
porter, do  moins  uniquement,  ces  symptômes  qui  appartiennent  princtpaieraent 
iQx  maladies ,  dans  le  cours  desquelles  elle  se  développe. 

Les  sympi&mes  généraux  sont  peu  marqués  d'abord ,  lorsque  la  néphrite  est 
simple  et  qu'elle  n'est  pas  la  conséquence  des  désordres  causés  par  la  présence  des 
calcnl&  Ils  voBi  ensuite  en  augmentant,  mais  d'une  manière  lente,  de  sorte  que  la 
fèvre  n'existe  pas  ou  est  très  peu  intense,  et  que  cependant  les  malades  vont 
s*aflaiblls8aat  et  dépérissant  d'une  noianière  senûble ,  quoiqu'ils  ne  présentent  pas 
les  signes  connus  de  la  fièvre  hectique.  On  conçoit  que  si,  par  une  cause  quel- 
conque, la  suppuration  s'empare  du  rein,  ces  signes  se  montrent  comme  dans  tous 
les  cas  du  même  genre.  Au  reste ,  il  est  rare,  comme*  on  peut  s'en  assurer  eu  par- 
courant les  observations,  qu'on  soit  appelé  à  constater  le  dépérissement  lent  non 
t^e,  œ  qui  tient  à  ce  que  la  maladie  des  reins  coexiste  avec  d'autres  affections 
qui  sont  les  principales  causes  de  h  mort,  et  qui  donnent  lieu  aux  symptômes  de  la 
fièîre  lente.  Ce  sont  principalement  les  maladies  organiques  chroniques  de  la  vessie 
^  de  l'utérus,  et  plus  encore  les  désordres  occasionnés  par  les  calculs  dans  les  con- 
duits urinaires,  désordres  dont  l'inflammation  chrom'que  de  la  substance  rénale 
n'est  souvent  qu'une  des  dernières  conséquences. 

Je  n'aurais  rien  à  ajouter  d'important  à  ce  que  j'ai  dit  des  abcès  rénanx  et  de  la 
néphrite  calculeuse,  à  propos  de  là  néphrite  aignê,  et  je  passe  outre  pour  éviter 
ks  répètitîoiis. 


$  !▼•  ^~  MamIm  ;  doiée  :  immûamîaon  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  ordinairement  continue  et  très  lente;  mais  pour 
H^'il  en  soit  ainsi,  il  faut  qu'elle  ne  soit  ni  compliquée  ni  consécutive,  ce  qui  est  un 
cas  très  rare,  comme  nous  l'avons  vu.  Dans  les  autres  cas,  il  est  lii's  difficile  de 
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trotiTer  quekiue  chose  de  fiie  dans  la  marché  de  la  malade.  Étatil  iM>us  influence 
d*aiïectious organiques  très  diverses^  et  qui  elles-mêmes  pcuveîit  aToh*  une  marche 
très  différente  suivant  les  circonstances  ,  elle  doit  varier  presque  à  Tinfini.  Di^on^ 
seulement  que  dans  les  cas  de  calculs  rénaux,  les  exacerbations  dues  au  déplace- 
ment des  calculs  donnent  plus  ou  moins  fréquemment  un  nouveau  degré  dloiensité 
attx  symptômes,  et  occasionnent  momentanément  une  inflammation  aignd  plus  ou 
moins  vive. 

La  durée ^e  ta  maladie  ne  peut  être  fixée,  même  approximativement,  dans  Pétat 
actuel  de  la  science.  Tout  ce  quMI  e^t  permis  dire,  t^est  qu'elle  est  ordinatrement 
c6tisidé!rabté. 

La  terminais&n  a  été  favorable  dans  quelques  cas  très  simples  dfés  par  M.  Rayer  ; 
tuais  généralemeiit  la  maladie  persiste  jusqu'il  ce  que  le  wjel  soit  evllevé  par  une 
antre  affection  ;  car,  bien  que  la  néphrite  chronique  détermine  an  certun  degré  de 
dépérissement,  il  est  extrêmement  rare  qu'elle  soit  la  cause  réelle  de  la  mort.  Cette 
proposition  paraîtrait  étrange,  si  je  n'avais  pas  eu  le  soin  de  dire  plusieurs  fois  qof 
les  désordres  occasionnés  par  les  calculs  dans  les  calfcea,  le  bassinet ,  les  uretères. 
m  doivent  pu  être  contondos  avec  la  néphrite  proprement  dite. 

Ce  Bdnt  encore,  dans  cette  afiectîott^  les  iésmis  anatemiqaes  ^  ont  été  éci* 
diées  avec  le  plus  de  soin.  Je  vais  rapidement  indiquer  iea  prinei^lea,  d'afirès  ka 
recherches  de  M.  Rayer,  qui  nous  fournissent  à  ce  sujet  des  docnm^Ms  très  dé- 
taiUéa. 

Cet  ancenr  a  signalé  comme  appartenant  à  la  oéf^iriie  chrenique  qni  a  envahi  Ji 
toulité  dei'orgaue  une  atrophie  pkis  ou  moins  marquée  :  «  Celle  rè^«  ^le-i-«L 
aouflre  néanmoins  des  exoepiions.  Ainsi  les  reins  présentent  qnelqaefHi  une  vén- 
laUe  hypertrophie  de  leur  substance  corticale ,  sur  laquelle  sont  éiiai('nMnJfii  àes 
taches  blanches  proéminetttes,  qui  semblent  constiiué«fS  par  mie  matière  fibro-cei- 
Inleuae  située  entre  la  surface  extérieure  du  rein  et  son  enveloppe.  i'«  vn  do  c»» 
dans  lesquels  les  reins,  d'un  volume  ordinaire,  offraient  exiérieiirenienides  lache^ 
%  beaucoup  plus  larges^  d'un  bknc  jaunâtre,  formées  par  une  matière  qni  nvail  Tap- 
parenee  d'anciens  dépdu  de  matière  coagulable;  Kn  générât  te  tM«  dei  reins  e»t 
iplns  dur,  et ,  aoua  un  même  volume,  ils  sont  pins  pesants  que  dans  l'état  saio.  • 

L*élat  mgueux ,  grenu  ou  marbré  des  i-eins  est  également  remarqaable.  il  y  a 
nême  quelquefois  des  dépressioiis  marquées  à  leur  anriace,  et  es  la  anbatance  De- 
lanique  dans  leur  tissu.  M.  Rayer  a  signalé  un  élat  anémiqoe,  aoît  partiel ,  soit  gé- 
néral» n'occupant  ordinairement  que  la  subetance  eorticale.  L'Muralian  se  joint 
asaet  fréquemment  à  ces  léaiuna.  * 

Une  atrophie  plus  remarquable  que  la  précédente  peut  être  la  suila4e  Tintai 
mation  chronique  des  reins,  et  M.  Rayer  a  uoté  quelquefois,  dans  les  cas  de  ce 
gmre ,  «  de  véritables  cicatrioes,  reconnaissables  à  luie  ou  plusieurs  dépressioos 
grises,  brunâtres  ou  ardoisées,  auxquelles  la  membrane  fibreuse  est  très  adhéreaie, 
quoiqu'elle  en  soit  sé|nrée  parla  membrane  celhileuse,  qui,  en  ce  point,  est  beau- 
coup pins  dure  et  plus  épaissa..,  et  les  vaisseaux  situés  au-deasons  d'elle  soot 
souvent  plus  développés  que  dans  l'état  sain.  •  On  pourrait  élever,  au  sujet  dr  cf  ' 
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cic<itrices,  les  mêmes  objections  que  1100»  avons  vues  se  présenter  Iorsqn*il  s*est  agi 
des  dépressions  ou  des  indurations  radiées^du  foie. 

La  déformation  des  mamelons  par  suite  de  l'induration ,  Tinjection  des  mem- 
branes extérieures  dès  reins»  leur  adhérence,  leur  épaississement ,  leur  transforma- 
tioa  en  substance  fibreuse,  cartilagineuse  ou  osseuse,  viennent  compléter  le  tableati 
de  CCS  lésions.  On  voit  que,  comme  je  le  faisais  remarquer  en  commençant ,  Tana- 
tûinie  pathologique  de  rinRammation  des  reins  a  été  étudiée  dans  les  plus  grands 
détails;  mais  il  nous  manque  le  rapport  exact  de  ces  altérations  avec  les  symptômes 
delà  maladie,  ce  qui  est  cependant  le  point  le  plus  important,  et  ce  qui,  par  con- 
séquent ,  doit  être  signalé  d'une  manière  toute  particulière  à  l'attention  des  obser- 
Tateun. 


$  ▼!.  —  IKagaofkM^  pronostiti. 

YokÂ  comment  M.  R^yer  distingue  ki  maladie  qui  nous  tocciipe  ée  la  pyélite 
értmique  :  «  Dqi»  la  pyélite,  dit-ii,  il  y  a  constamment  sécrétion  tfe  pa«  ott  d!è 
nmcos  pomient,  et  le  plus  sonvraiiine  urine  tixMible  et  un  ^p6t  purulent  Dans 
la  néphrite  chronique ,  si  l'urine  est  trouble ,  cela  tient  le  plus  ordinairement  I  la 
présnœ  des  phosphates  en  suspension.  »  J'ajoute  que,  dans  la  plupart  d<M  pyé- 
lita  chroniques,  surtout  dans  celles  qui  sont  produites  par  la  prémnce  d'un  calcul, 
le  pas  s'accumule  dans  la  cavité  du  bassinet  et  des  calices ,  le»  distend ,  et  tram- 
forme  le  rein  en  nne  cavité  multiloculaire  reconnaissable  à  la  palpation. 

\a lumbago  chronique  est,  après  la  py élite  chronique,  la  seule  alleetiuu  qui 
puisse  être  réellement  confondue  avec  la  néphrite  chronique,  et  encore  faudrait*il 
pour  cela  que  l'examen  fût  bien  superficiel ,  car  les  signes  exposés  à  ^repos  de  la 
Béphrile  et  du  himbago  aigus  se  représentent  ici  avec  une  valeur  di(Téi«ntielle  plus 
grande  encore  (1).  Ainsi  la  douleur  dans  les  mouvements  peu  violents  du  «nmc 
est  nulle  ou  presque  nulle  dans  la  néphrite  chronique;  elle  constitues  uu  con- 
traire, le  symptôme  essentiel  du  lumbago.  Dans  ce  dernier,  il  n'y  «  aucune  dts 
altérations  de  la  sécrétion  et  de  l'excrétion  urinaires  qui  ont  été  iudiquéeB  plus 
haut. 

Ce  diagnostic  est  trop  simple  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  (e  présenter  sous 
ferme  de  tableau  synoptique. 

Pronosttc,  Le  pronostic  de  la  néphrite  simple  chronique  n'a  point  llté  l'atten- 
tion des  auteurs,  et  M.  Rayer  l'a  passé  sous  silence.  On  pent  dire  d'une  manière 
générale  qu'il  est  fort  grave,  et  cela  pour  deux  raisons  :  la  première  \  «'«st  que, 
comme  toutes  les  lésions  organiques  chroniques,  celles  qtii  constituent  In  néphrite 
ont  bien  plutôt  une  tendance  à  augmenter  sans  cesse  qu*à  diminMTv  même  sous 
riuflnence  des  moyens  qui  paraissent  le  mieux  apprq)riés;  et  la  seoomiev  c'est  que, 
comme  je  l'ai  déjà  dit,  l'inflammation  chronique  des  reins  se  montre  presque 
tonj^wn  dans  le  cours  d'autres  affections,  soit  des  voies  urinaires^  soit  tl'uu  autre 
appareil  d'organes,  qui,  à  elles  seules,  suffiraient  pour  causer  la  moit.  Cependant 
M.  Rayer  a  cité  quelques  cas  où  des  symptômes  de  néphrite  chronique  ont  cédé  à 
des  moyens  fort  simples  qui  vont  être  indiqués  ;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  fort 
nuts,  et  les  récidives  sont  à  craindre. 

ft)  V©y.,  ^hm  liwit,  Httlelt Néphrite  Hnvple  ûiguf. 


.  u  ItLAAOS  DES  YOIKS  GÉNITO-URINAIRBS. 

S  TH.  —  Vrttitemeiit. 

^^  layi-r  i'étam/i  seni  occapé  du  traitement  de  h  néphrite  simple  chrooiqae, 
:  'sc  i  lui  «iii^H  Eut  cmpniiiter  tout  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  ce  point,  en  re- 
^rtiSXaat^sacanitfK  cette  partie  importante  de  Thistoire  de  la  néphrite  chronique 
l'ut  -né  trÛÊée  qoa  Faide  d'impressions  générales  nécessairement  peu  précises,  et 
Q»  lyssaSta  pa»  de  Fanalyse  exacte  des  faits,  qui  seule  peut  véritablement  écla^Yrde^ 
i|iieîtHios  aussi  graves  et  aussi  difficiles. 

«  Lorsque»  dit  M.  Rayer,  la  néphrite  chronique  n'est  pas  produite  par  un  ré- 
trvdsaeoKttt  de  farètre,  par  une  maladie  de  la  vessie  ou  de  la  prostate,  des  éruf/- 
tùiiià  iBrti/icieiies  ou  des  exutoires  peuvent  quelquefois  prévenir  ou  éloigner  le 
rvttmr  de  WMivenes  attaques.  Cependant  il  ne  faut  pas  s'exagérer  l'utilité  de  ce> 
owveB»  ;  )e  les  ai  employés  sans  succès  chez  des  individus  amaigris,  et  qui,  ap^v^ 
afoir  «ti  pendant  longtemps  les  deux  régions  rénales  douloureuses,  préseataient 
pmÊt  mt  sfmpti^oM  de  néphrite  chronique  l'émission  fréquente  d'une  orioe  alca- 
tfaw  et  trouble,  et  un  amaigrissement  dont  aucune  autre  circonstance  ne  donnait 
rexpikatkNi. 

»  On  a  conseillé  l'usage  des  acides  minéraux  ou  végétaux^  et  en  particulier  celui 
de  Vacide  muriatigue,  pour  faire  cesser  l'alcalinité  de  l'urine  et  empêcher  la  préri- 
piUtion  des  sels  pbosphatiques,  qui  peut  donner  lieu  li  la  formation  des  concrétioib 
calculeuses.  Par  l'usage  des  acides  on  atteint  rarement  le  but  qu'on  se  propose  : 
le  plus  souvent  l'urine  reste  alcaline  et  trouble  ;  l'état  de  la  constitution  ne  s'amé- 
liore pas  et  l'estomac  se  fatigue  ;  le  plus  souvent  ces  remèdes,  à  doses  élevées,  soo( 
plus  nuisibles  qu'utiles. 

»  J'ai  vu,  chez  des  ouvriers  atteints  de  néphrite  chronique,  Turine  redevenir 
adde  et  transparente,  après  une  quinzaine  de  jours  de  repos  et  d'une  bonne  ali- 
mrnMiun^  et  après  une  ou  plusieurs  applications  de  ventovses  scarifiées;  niai$ 
fUe  m  troublait  quelquefois  de  nouveau  à  la  suite  d'une  moins  bonne  nourriture  ou 
«pr^  M  nouvelles  fatigues. 

•»  J*al  essayé  comparativement  le  régime  végétal  et  le  régime  animal,  et/^' 
#ytvMMM  yMf  ce  déifier  était  préférable.  Sous  son  influence,  non  seulement  la  se- 
vivti^ut  urinalrc  a  été  avantageusement  modifiée  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
nui»  V^M  de  la  constitution  s'est  amélioré,  lors  même  que  le  dérangement  de  b 
iHVi^MiiMi  de  l'urine  a  persisté. 

«  Lorwiue  les  malades  atteints  de  néphrite  chronique  avec  urine  alcaline  et  troa- 
bW  MUlit  fatigtiés  par  le  besoin  fréquent  de  rendre  l'urine,  on  peut  quelquefois  cal- 
\\m  vt^t  accident  par  Vopium^  par  des  lavements  opiacés  et  camphrés^  par  de^ 
itf4('/ioM«  nmrotiqf*f*s  et  par  l'usage  répété  de  bains  de  siège  émoûieats.  On  emploie 
t|Ut»h|tH^fuis  avec  succès  la  décoction  de  /)areira  brava  acidulée,  Vextrak  A'wn 
I4I4I  combilK^  avec  Vestrait  de  houblon  et  dejusquiame^  la  décoction  d*uvQ  ww. 
l'iN/MAimi  de  graine  de  carotte  ou  celle  de  feuilles  de  diosma-crenata. 

a  t  \im  pi'éparations  étant  toutes  plus  ou  moins  excitantes,  on  doit  en  suspendre 
\\m^  dana  Um  |Hin>\yKnH\s  des  néphrites  chroniques. 

1,0  vélum,  los  A«iH.«  nnirotifjues,  les  exutoires  aux  ïambes,  le  régimeanimaL  irs 

^iêâom  tuniques  et  t^st^utins,  les  préparations  ferrugineuses,  tout  échoue,  rien 

^ti^  h^H  proftH^M  dti  tttal  dans  certains  r^  de  néphrite  chronique  double.  Alors 
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lambdie  se  complique  tanidt  de  diarrhées  qui  hâtent  répuiseineat  des  forces, 
ttDtôt  d'un  catarrhe  puloaon?ire  qu  d'ooe  affoction  tuberculeuse.  L'usage  de  la 
thériaque^  du  diaseordium  ou  de  ïopitm  à  dose  fractionnée  (un  graiii  et  demi 
damles  vingt-quatre  heurei^parjguart  de  grain) ,  des  soins  habituels  dans  le  végûne, 
une  foule  de  précautions  que  la  fortune,  on  raisance*  permettent  de  se  proeoro», 
un  emploi  calculé  de  certains  palliatifs^  ont  pu  quelquefois  prolonger  la  vie  pen- 
dant ploôeurs  années;  mais  chez  les  individus  de  la  classe  ouvrière,  que  le  besoin 
oblige  \  de  rudes  travaux  ou  expose  à  de  fréquentes  variations  de  température»  les 
rechutes  se  multiplient,  les  complicatioQs  s'aggravent,  et  la  mort  ne  se  lait  pes 
longtemps  attendre.  » 

11  estâdle  de  comprendre  le  motif  qui  m*a  engagé,  contre  mon  habitude,  à  em- 
prunter ainsi  à  un  auteur,  et  sans  le  discuter,  le  traitement  de  cette  maladie.  Il  ait 
impossible,  pour  des  raisons  plusieurs  fois  indiquées,  de  recourir  avec  quelque 
utilité  aux  recherches  antérieures  à  celles  de  M.  Rayer,  et,  d'un  autre  côté»  >e$  laits 
nnt  insuflSsaiits  pour  apprécier  convenablement  la  valeur  de»  moyens  proposés  par 
ce  dernier.  C'eût  été  vouloir  iuutilement  chercher  à  masquer  le  défaut  de  préei- 
àcm  de  ce  traitement,  que  d'entrer  dans  des  détails  circonstanciés  sur  les  dineos 
^Bts  thérapeutiques  mis  en  usage  :  il  fallait  se  borner  à  les  indiquer,  aiio,de 
Biettre  les  praticiens  à  même  de  les  «Kpérimenter»  et  c'^st  ce  que  j'ai  fait  en  ejf- 
trayant  le  passage  précédent.  Je  me  contente  d'ajouter,  pour  terminer,  que  de  lOiJB 
ks  moyens  qui  viennent  d'être  énumérés,  ceux  qui  doivent  être  préférés,  d'après 
les  fûts  où  une  amélioration  plus  ou  moins  prononcée  et  prolongée  s'est  manifestée, 
sont  le  r<po#,  un  bout  régime^  les  émissions  sanguines  locales,  les.natcotiçue$êi 
les  exytodres^  (les  eauièreB  en  particulier)  à  la  région  lombaire* 

>  '  ■    •  -,    » 

•      ARTICLE  IV. 

NÉPHRITE  BHUMATI$Bf ALE. 

U  phipart  des  auteurs  ont  afl^rmé  que  le  riiuniatisme,  nom  sous  lequel  ena 
bien  souvent  confondu  des  affections  diverses,  peut  se  transporter  sur  les  reins 
GOfflme  MUT  les  autres  M'ganes,  et  occasionner  la  mort  de  cette  manière^  Ce  serait 
b une  de  ces  métastases  r/tumatismales  admises  avec  k  phis  grande  facilité;  mais 
cène  serait  pas  encore,  à  proprement  parler,  une  néphrite  rhumatismale,  car  $ï 
cette  néphrite  ne  présentait,  sous  le  rapport  des  symptômes  aussi  bien  que  sous  ç»- 
hl  des  ^ions  anatomiqnes,  aucun  caractère  particulier  bien  tranché,  on  ne  saurait 
7  foir  qu'une  de  ces  inflammations  secondaires  ou  consécutives  qui  viennent  ajou- 
ter une  cause  de  mort  à  celles  qui  existent  déjà,  sans  que  pour  qeU  on  sot  besoin 
d'invoquer  la  nature  rhumatisoiale  de  la  maladie. 

Mab  M.  Rayer,  se  fondant  précisément  sur  la  nature  propre  des  lé^onacad^vé- 
riques,  a  admis  l'existence  de  la  néphrite  rhumatismale  proprement  dite^  et  nous 
^  foarni  quelques  matériaux  intéressants  pour  l'histoire  de  cette  espèce  dlnflamiDa- 
<ioQ  rénale»  Lui  seul,  par  conséquent,  doit  être  consulté  à  cesiijet,  car  il  a  seul 
Mvisagé  h  question  sous  sonvénuble  point  de  vue.  On  n'en  peut  douter  ^és 
ivoir  lu  l'exposition  de  l'eut  présent  de  la  science  qu'il  a  faite  en  ces  termes  (i)  : 

il)  Tfaii/diê  maladifi  dtê  rHnt  ;  Pafi!»,  1B40,  t.  If,  p.  73. 
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'  V  Si  l'oo  coDSiiltc,  dit- il,  les  auteurs  aticieus  ou  modernes  cjui  oui  écrit  sur  le  riiu* 
inatisme  et  sur  la  pépicardlte  rhumatismale,  à  peine  ireute-'t-on  quelques  fait^qni 
toiiduisent  è  peuser  que  les  reins  peuvent  être  le  siège  d'une  inflammatîoo  ou  de 
•toiit0  aoire  aiïection  de  nature  rhumatismale  ;  le  plus  souvent  mtae  il  n*est  pr 
M  fiMflition  d^  Tétat  des  reins  dans  Texposé  des  résultats  des  oorertures  de  cada- 
trei,  kursque  la  maladie  s*est  terminée  par  la  mort. 

<  »  Cependant  je  me  crois  autorisé  à  affirmer  qu'il  existe  une  népbfke  rhu* 
lÉatIsmale ,  bien  que  le  nombre  d'exemples  que  je  puisse  citer  de  cette  lésion  soit 
Ut&  peu  considérable ,  eu  égard  au  grand  nombre  d'affections  rhumatisfiiafes  qne 
j'ai  observées.  » 

Tel  est  donc  Tétat  de  la  question.  Voyons  maintenatt ,  dans  Tartlde  de 
M.  Rayer ,  ce  qtie  le  petit  nombre  de  faits  qu*jl  a  étudiés  lui  a  appris  sur  ee  poim 
ée  h  pathologie  rénale;  nous  apprécierons  ensuite  rapidement  la  valeur  de  ces 
riénltits. 

^  Sous  le  riipport  des  ûauseê  ces  faits  ne  nous  apprennent  rien,  et  il  est  impossiMe 
de  mv^  pourquoi ,  sqr  un  si  grand  nombre  de  rhumatisants ,  il  en  est  si  pni 
qpii  soient  atteints  de  l'alTection'  rénale  dont  il  est  ici  question.  Cependant  taisons 
dbselrer  que  les  symptômes  étant ,  comme  on  va  le  voir,  très  obsonrs ,  il  est 
possible  qu'on  laissé  passer  inaperçus  un  certain  nombre  de  cas  qui  se  tennioeac 
-par  la  guérison. 

'''  '  Rehtivefflent  aux  sympèémm^  il  est  absolument  nécessaire  de  transcrire  ici  m 
ioÉg  passage  de  Pouvrag^  de  M.  Rayer  :  c'est  le  seul  moyen  de  donner  une  joue 
idée  de  l'état  de  nos  connaissances  ii  ce  ^njet,  et  de  montrer  combien  les  re- 
cherches les  plus  attentives  sont  nécessaires,  û  IVip  veut  parvenir  un  jour  \  jettr 
quelque  lumière  sur  cette  symptomatologie ,  si  difficile  à  étudier. 

f  Si  la  néphrite  rhumatismale ,  dit  M.  Biyer ,  est  suffisamment  caractérisée  par 
la  maladie  générale  dont  elle  est  un  des  rares  phénomènes,  par  l'apparence  par- 
ticulière des  lésions  rénales,  et  par  la  coïncidence  des  lésions  rhumatismales 
dtils  d'iutres  organes,  pendant  le  vie  les  symptômes  de  celle  affection 4e8  reii» 
sont  teHement  otvsours  dans  h  plupart  des  cas ,  que ,  dilBS  Téut  actuel  de  la 
science ,  il  est  à  peu  près  impossible  d'assigner  les  caractères  I  l^iaide  desquels  oa 
peut  sôrement  la  reconnaître.  Il  est  bien  rare ,  en  effet ,  que  «etie  affection  s'as- 
nonce  par  une  douleur  dans  la  région  d*an  des  reins ,  se  propageant,  dans  la 
direction  de  l'uretère,  dans  le  testicule  et  dans  la  cuisse  osrrûpondantc ,  après  la 
disparition  brusque  de  douleurs  rhumatismales  d'autres  partîss  du  corps.  Bl 
lèrsque ,  dans  un  cas  do  rhumatisme ,  la  douleur,  après  ivoir  parcnra  sttCCMve 
ment  plusieurs  jointures,  se  déclare  dans  une  des  régions  loninires,  on  n'est  pai 
aussi  sûr  qu'on  l'a  dit  de  reconiultre  qne  cette  douleur  est  moscnlaira  ^  sequ'cA^ 
augmenta  par  les  mousements  du  tronc;  car  j'ai  vu,  dtns  des  noces  de  csiqw 
néphrétique,  les  douleurs  rénales  singulièrement  augmentées  par  desnaonvenMnn 

»  Quant  À  la  coincidciice  d'une  donlenr  dans  ly  cnbae  oorrespondanta*  es  ^ 
nottiène  n'est  point  un  signe  positif  de  néphrite,  puisque  «site  doniauf  est  auasi  aa 
dès  synaptômes  d'une  aflection  rhumatismale  du  membre. 

»  La  douleur  dans  le  testicule  du  côté  affecté  est  un  signe  de  néphrite  de  plus  ^ 
valeur  ;  mais  il  manque  dans  un  grand  nombre  de  cas. 


M  Une  4HuiaiiU«w  Mr^  «omrie  de  la  fiéoétioo  nhnaire  (t«e*tirt>  rAtttiMtfiimé/e) 
€91  uftUes  indices  de  l*afièc(ioQrhiiiiiaUâiiiale  des  reins;  mais  dans  des  cas  de  rhu- 
mm»  aiticalaire  9ji%\i  génial ,  accomi^i^é  de  soeors  très  aiioiidaiites,  j'ai  «u  si 
souvent  la  sécrétion  urinaire  suspendue  ou  très  diminuée  (lorsqu'il  n'existait  ni 
floolefirs  auiL  lombes»  ni  d'autres  signes  d'affectiott  des  reins),  qu'on  ne  pent  rien 
i^iiérer  rigoureusemeot  de  la  sus|)ettsiQo  womentanée  de  la  sécrélkm  de  l'urine»  h 
mm  que  les  sueurs  ue  soient  rares  et  peu  abondantes,  et^ue  les  beissnns  n'aient 
éi4  prises  ea  quantité  assea  considérable. 

«J'ai  plusieui^s  fois  noté,  peodaqt  la  vie,  la  pràieoce  d'nne  wtainnqnamMi 
d'albumine  djins  l'urinQ  des  rtmwatisants  qui  éprouvaient  des  douleurs  aux  lombes< 
S'ib  ens^ni  ressenti  en  mênie  temps  Une  douleur  dans  le  testicule  correspondant, 
l'existence  d'tiue  néphrite  ou  au  moinsd'une  bypérémie  des  reine  m'eât  pini  cer- 
^ine  ;  dana  tou^  les  cas,  la  douleur  du  testicule  mauquait 

»  Quant  aux  propriétés  physiques  et  chimiques  de  l'urine,  étudiées  comparatif 
lODUint  c)ie^  les  rhumatisants  qui  avaieut  des  douleurs  aux  lombes  et  chez  cenr  qui 
p'ea  avaient  p^.  je  n'ai  point  observé  de  diiïérences  qui  pussent  me  kire  soap- 
(mner  l'existeuce  d'une  atfeclion  des  reins.  Dans  tous  les  cas  de  rhumati^e  aigu, 
l'urine  était  d'un  rouge  foncé  et  très  acide;  le  sédiment,  d'un  rouge  Mque  ou 
tttDt  eu  rose ,  était  composé,  eu  Uès  grande  partie,  d'urates  en  pondre  amorphe, 
et  quelquefois  de  rares  cristaux  d'acide  urique.  • 

Avant  de  présenter  les  réflexions  que  fait  naître  naturellement  nette  exposition 
des  laits  pbservés  paf  M.  Mayer,  je  crois  devoir,  pour  ne  pu  intenmnpr^  la  des-' 
c^l^ion ,  çontinuef  l'analyse  de  son  article. 

U  UrmimisQH  de  la  m^ifadie  n'est  pas  mortelle  dans  lalrés  grande  mqeriié  des 
cas,  puisque  M.  Rayer  n'a  vu  qu'uue  seule  fois  les  lésiens  rbumatismalcs  des  reins 
occasionner  la  mort  par  elles-mêmes.  Dans  Unis  les  autres  eas  qu'il  a  observés,  il  y 
tv^l  ea  même  temps  d'autres  lésions,  e(  notamment  des  lésions  dn  cœur  et  de  ses 
iDemluranes. 

Les  lé$ion$  anatomiques  sont  le  point  le  plus  important  à  oonaidérer  ;  aussi  ne 
aurais-je  mieux  faire  que  de  transaire  encore  le  passage  de  M.  Aayer  où  se  troave 
leur  description  :  a  i^n  examinant  après  la  mort ,  dit  cet  auteur,  les  divers  4>rgaBe8 
4'iiuUvidus  de  diQer^u  ^es  qui  avaient  succombé  à  des  affections  du  cceur  on  du 
piriciide  survenues  à  la  suite  de  rhumatismes ,  j'avais  noté  depuis  longtemps  que 
b  reins  é4i^nt  quelquefois  altérés.  Lorsque  j'eus  réuni  un  certain  nombre  de 
ctt  de  ces  lésions  rénales  chez  des  rhumatisants ,  je  fus  frappé  des  apparences 
p^ticuUères  gqe  présentaient  ces  lésions^  Si  l'altération  était  récente,  la  sub- 
<Uace  cortiCfdi»  des  r^ins  était  inblirée,  en  un.  ou  plusieurs  points,  de  lymphe  coagu-- 
laUe  ;  ces  dépôts  iMdid^  Saisaient  presque  toi^ours  saiUie  à  la  surface  extérieure  du 
rsia,  oîl^  ilf»  apparaissaient  comme  des  plaques  légèrement  jaunâtres,  souvent  en« 
^^  d'elfe  ligoo  rovige  plus  ou  moins  foncée.  J^  volume  de  ces  dépte  était 
Ml  viciaiite;  a  la  poupe  on  vctyait  qu'ils  se  prolongeaient  quelquefois  très  profon- 
démeot  dans  l'épaisseur  de  la  substance  corticale  ;  j'eu  ai  vu  qui  avaient  le  volume 
i'iùe  groise  noix  j.  d'autrei^  celui  d'un  grain  de  cassis  ou  d'un  grain  d'tm  plus 
Pclit  volume  encore;  dans  tous  les  cas,  leur  limite  était  exactement  indiquée  par 
une  Hgoe  rouge  foncé  qui  séparait  ces  dépôts  des  parties  non  altérées.  Les  mem- 

'^l'^Bes  eitérieures  du  rein,  dans  les  parties  correspondantes  à  ces  dépôts,  étaient 
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b  mendmiie  tmiqaeme  du  basinet 

H  an  pmntîllé  rouge  remarqoaMe  ;  la 

a:  Àpulme;  en  oatreîls  conteniient  qndqaefois 

les  léskms  de  la  néphrite  rhmnatisinàle  ont 

<pi*oo  reDiar(|nedaDs  le  premier  état  à  h  sor* 

des  dépressions  plus  on  moins  profendes,  en 

et  dont  le  fend  est  jaune.  La  coope  n*a 

4  ;«cai  aigu ,  la  matière  du  dépOt  ressenMait  à  la  hmpbe 

;;  i  rétdt  chronique ,  c'est  une  matière  ferme, 

ée  sa  couleur  jaune ,  ressemble  assez  bien  k  du  tisso 

^  gè  MBt  les  dépresàonsj  les  membranes  Gbreuse  et  «Ho- 

fleuMM  adhérentes,  qu'elles  ne  peuvent  en  être  détachées,  et 

loisinage,  elles  sont  si  fortement  nnies  avec  la  snbsUnce 

■e  peut  les  séparer  qu'arec  la  pins  grande  difficulté. 

sont  généralement  épaissies ,  mais  le  plus  souvent  3 

_  ^nts  partiels,  reconnaissaMes  à  la  saillie  oo  à  Topacité 

^«iM^Aêffablede  ces  membranes  dans  les  points  affectés.  On  rencontre 

«n  Hitee  temps  des  kystes  séreux  dans  la  substance  corticale,  et  de 

^..»    «Af^K^  ctftxXa^eux  dans  la  substance  tubnleuse.  « 

^  MsMMMrt  MUS  jetons  un  coup  d'œii  critique  sur  cette  description ,  nous 

^^  ^  jg^  le  rapport  des  symptômes,  on  ne  peut  pas  être  complètement 

^  ï^-  iti  4^^  M.  Rayer.  Suivant  lui,  cette  néphrite  rhumatismale  serait  d'aberd 

cavtctérisée  par  U  maladie  générale ,  dont  elle  est  un  des  rares  phé- 

proposition  fût  adoptée  sans  rcstricticn, 
ku  'i  lût  bèm  démontré  qu'une  néphrite  simj^e  ne  peut  pas  se  produire  dans  k 
ij^ttix  Ji'Mi  riinniatisroe,  ou,  en  d'autres  termes,  que  toutes  les  fois  que  pendant 
'«  àuix'^  d'un  rhumatisme  il  survient  des  signes  d'inflammation  du  rein,  on  pOt 
jiài  «MT  d  avance  que  si  la  mort  survenait,  on  trouverait  à  l'autopsie  h  lésion  par- 
'tcAV'  décrite  plus  haut,  et  qui,  ainsi  que  nous  allons  le  voir,  est  en  déGnitive  le 
c^MCtOfY  le  moins  sujet  à  contestation  de  la  néphrite  rhumatismale. 

\\ec  .M,  Rayer  il  faut  convenir  que  la  rfoti/ew,  telle  qu'efle  a  été  observée  et 
dycrile»  n'€«t  pas  un  signe  suffisant  Quant  à  la  suppression  de  l'urine,  la  mamèrp 
di»  ^«irde  cet  auteur  paraîtra  peut-être  exagérée  ;  car,  suivant  tous  les  obserrateun, 
w  wn^^too  n'appartient  pas  au  rhumatisme  articulaire,  on  du  moins  ne  se  montre 
mie  d'ntH)  manière  exceptionnelle  dans  cette  maladie.  Mais  en  admettant  même 
mK'  ct*«e  suppression  de  l'urine  soit  un  phénomène  se  montrant  assez  fréquemment 
ilMtt  le  rhumatisme  articulaire  pour  mériter  une  attention  particulière,  il  edt  faite, 
a\aiit  de  se  prononcer,  rechercher  si  la  suppression  a ,  dans  ce  dernier  cas,  nae 
Mwsi  longue  durée  que  dans  la  néphrite,  et  il  est  plus  que  probable  qu'an  aufiii 
iioié  le  contraire.  C'est  donc ,  selon  moi ,  sur  ce  symptdme  que  l'attention  des 
iibNVvaieurs  doit  être  principalement  portée. 

Us  wiHictères  physiques  et  chimiijues  de  Vurine  n'ont,  comme  on  4 a  va,  nea 
de  narticulier  ;  de  sorte  que  si  l'on  n'avait  pas  trouvé  b  lésion  spéciale  décrite  par 
lU.  Rayer,  et  dont  je  vais  parler,  nu  serait  eu  dfoit  de  mer  l'aMeoce  d  ote  n^- 
iJirili*  tie  nature  rhumatismale. 
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ReBle  énmc  celle  téitoft  qui  coDsûite  dans  un  dépôt  de  lympbe  coaguiaUe  ;  mais 
milhenreoseoient  ce  caractère  lui-même  n'est  pas  essentiel ,  comme  le  fait  remar- 
quer M.  Rayer.  «  Ces  lésiona  anatomiqiies,  dit-il  (1),  sufliraient ,  indépendamment 
ît  la  caose  qni  les  produit ,  pour  caractériser  la  néplirite  rhumatismale,  si,  dans 
certaines  népindtes  par  poisons  morbides,  on  n'observait  pas  des  lésions  semblables 
i  celles  que  >'ai  rencontrées  dans  la  période  aigué  de  la  néphrite  rbnmatismale.  » 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  presque  tout  reste  encore  h  faire  sur  cette  espèce 
de  néphrite,  et  qu'on  doit  d'abord  s'efiorcer  de  démontrer  péremptoirement  son 
ensteoœl  Cependant  j'»  cru  devoir  entrer  dans  tous  ces  détails ,  parce  qu'il  ne 
pent  pas  être  indifférent  pour  la  pratique  et  savoir  si  Fou  doit  reconnaître  ou  non 
oae  néphnte  de  nature  particulière,  qui  pourrait  bien  exiger  des  moyens  difiérents 
de  ceux  qil'oo  oppose  babîtueUement  aux  antres.  Si  je  n'ai  pas  pu  résoudre  com^ 
plétemenl  b  .questicm,  j'ai  du  moins  montré  les  points  qui  demandent  surtout  à 
toe  éclairés.  Espérons  que  dea  observations  nouvelles  ne  tarderont  pas  à  faire 
cesser  nos  dootes. 

Le  troiiemtnt  doit  nécessairement  se  ressentir  de  l'inoertitode  dans  laquelle  nous 
soDimes  restés  sur  Fexislence  méoie  de  la  nature  spéciale  de  la  maladie  ;  iious  ne 
poufons  avoir,  eu  effet»  aucune  expéhmentatiou  tb^apeutique  dhigée  sur  des  cas 
men  déterminéSi 

t  Dans  le  cas,  dit  M ^  Rayer,  où  l'on  reconnallrait,  pendant  la  vie ,  une  afiecUon 
rhomatismale  des  reins,  son  traitement  rentrerait  inévitaUement  dans  celui  de  la 
maladie  générale  dont  elle  ne  serait  qu'un  des  éléments  :  des  étnistions  sanguines 
èhmdmteÊ  et  rapprochées  seraient  nécessaires.  «  Cette  proposition  ne  peut  évi- 
demment s'appHquer  qu'à  la  néphrite  survenant  dans  le  cours  d'nn  rhumatisme 
aign.  Mais  si,  après  s'être  montrée  de  cette  manière,  l'affection  persiste  et  devient 
dironiqne,  ou  bien  si  elle  est  chronique  dès  le  début,  quels  sont  les  moyens  à  lui 
opposer?  Ici  l'dbservation  est  muette,  et  tout  ce  que  je  peux  faire,  c'est  de  ren- 
loyer  le  leoteur  à  l'artide  Mumâtisme  articulaire  chronique ,  en  attendant  que 
de  nouvelles  recherches  viennent  nous  apprendre  s'il  est  utile  de  diriger  contre 
Tiflection  rénale  en  particulier  quelque  moyen  tout  spécial. 

«  On  a  aussi,  ajoute  le  même  auteur,  conseillé  d'appliquer  des  vésicaioires  ou 
d'autres  topiques  excitants  autour  des  articulations  qui  avaient  été  douloureuses 
dns  le  cours  d'un  rhumatisme ,  lorsqu'il  paraissait  s'être  fixé  sur  les  reins.  » 
C'eit  ft  le  traitement  commun  à  toutes  les  métastases  de  ce  genre  admises  par  les 
aotevs. 

iRTICLË  Y. 

NÉPHRITE  GOUTTEUSE. 

%  l'on  s'en  laissait  imposeï^  par  de  simples  apparences,  on  pourrait  croire  que 
b  plupart  des  auteurs  ont  réellement  mentionné  une  néphrite  goutteuse  ;  maiç  si 
l*<m  examine  avec  attention  les  principales  publications  dont  M.  Rayer  nous  a 
donné  une  indication  exacte,  on  voit  bientôt  qu'il  ne  s'agit,  dans  toutes  ces 

1}  1«.  rtf.»  t.  If,  p.*  74. 


e^ienis  urinairei ,  qui  9è  (^réieiitettt  fré- 


iM  ail  eipHcftemeiit  ngnalé  Téxistencè  dNnie  inflaii- 

Certe  manière  de  T<Mr  doit-eNe  être  adoptée! 

q«*Mi  ne  cooservit  aucun  doute ,  il  findiait  qui 

ckei  des  goutteux  correspoodissent  aprê*  li  moil 

nature  de   ceNea  des  autres  uéphHtek,  et  qm 

la  substance  même  du  rein  et  non  ses  eouduiti , 

«^it  ^  «.«lan  des  afleetioDS  dont  nous  nous  occupons  actoeleaent  Or 

recksrches  de  M.  Rayer. 

venons  de  le  voir ,  les  ameurs  qu'il  a  dtés  n'oifk  réelle- 

,1»  a  â-«q«ence  pins  ou  moins  grande  de  la  gravelle  et  desealenh 

L    Mw<»i  malîMJfn  fnnttrnnfri  Bn  second  Keu ,  les  faits  qu*ii  a  réunis  noai 

^  .  .^  «vs^iiMi^iéBs  quj«  sujets  à  des  attaques  de  goutte,  ont  en ,  dans  le  coon 

^.^   v«*|iiie«^  (Ml  dans  les  intervalles ,  les  urines  chargées  d'adde  nrftque,  oet 

4  .^-«^  ^immuMtf  docteurs  rénales ,  et  parfois  ont  en  des  accès  de  colique  néphré- 

^«i«    niMb  4  rauaopeie,  chez  un  très  petit  nombre  de  sqets ,  on  à  tiMVé  ém 

mtft    •*-  Hf*  uriqne  dans  les  tubulures ,  de  petits  calculs ,  et  dee  léalons  de  h 

.,..«.a^«««.«^  ;«>rticale  et  des  membranes  des  reins  qui  n'ont  rien  de  particuHer. 

t^»^  ^  «mi  cas  les  lésions  présentaient  quelque  chose  dinsdiitet  et  c*eBt  povr- 

>  «4tf^  en  donner  la  description ,  afin  qu'on  puisse  juger  si  ce  bit  est  seS- 

MÉT  «lu'on  admette  la  néphrite  gouttenseï 

*.  \  ;.  (Miverture  du  corps  d'un  goutteux ,  dit  M.  Rayer,  j'ai  trouvé  les  deux  rois 

•«a«d4iil»Niient  altérés»  Ils  présentaient  à  lenr  surface  de  gros  mamelMa  UansUots; 

>4iéiS«  1^  des  dépressions  dont  le  fond .  parcouru  par  un  très  grand  nombre  ds 

V4»j<«^\  capillaires ,  était  rougedure.  Les  mamelons,  plus  durs  que  la  sofaslanâ 

v^l^«  adhéraient  fortement  aux  membranes  extérieures  des  reins.  Tooft  la  mt- 

^y  du  rt'iii  gauche  éuit  généralement  mamelonnée ,  et  ses  extrénntés  étaieei 

v^/tWiir  hérissées  d'un  grand  nombre  de  petites  aspérités.  Le  rein  lirat  était  moiBi 

^^ilH^  i  sur  une  des  faces ,  les  mamelons ,  disposés  en  drconvolntioQB ,  dégén^ 

it^Hii  m  des  élevures  plus  petites ,  irrégulières  ;  sur  l'aune  face,  ke  espèces  de 

vimm\(>lution8  formées  par  les  gros  mamelons  s'arrêtaient  è  un  âilkm  qui  sndUsH 

%^mtiiu)(^r  Tauglo  inférieur  de  la  scissure  du  rein«  dont  1^  lobe  inftrieur  étal 

|HtMlUf  lisse.  A  la  coupe ,  la  substance  corticale  était  très  pUe  »  et  »  piir  enMtti 

d*uilo  (rinlc  Jaunâtre  et  légèrement  transparente,  à  peu  près  comme  dans  iind« 

^laia  de  la  néphrite  albumineuse  ;  on  ne  découvrait  point  de  granulations. 

•  Lrs  hawiinets,  un  peu  dilatés  et  arborisés,  contenaient  un  assez  grand  nombre 
d0  iN^its  graviers  jaunes  d'acide  urique;  on  MayaAx  en  outre ,  à  la  surface  interoe 
du  baiwlnet  du  rein  gauche,  un  petit  nombre  de  vésicules  jaunâtres,  transparentes, 
du  vohime  d'une  tête  d'épingle. 

•  Il  existait  aussi  un  certain  nombre  de  petits  graviers  jaunes  dana  la  vfflie, 
iImOI  la  invnibrane  muqueuse  était  saine.  « 

Jfi  nt«  crois  pas  qu*avec  de  pareils  faits  on  puisse  regarder  comme  démootrée 

IViUlcuiciMruue  néphrite  goutteuse.  M.  Rayer  lui-même  semJble  le  reconnaître . 

lnl*allU*apr^N  avoir  ni«Mittonné  les  grains  de  sable  qui  se  trouvent  dans  les  reios,  il 

M  Quant  k  l'apparence  de  l'altération  des  substances  dee  reha»  eBe  nrîe 
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suTim  les  cê$i  mm  ^Ue  corro^poiid  fiMyours  à  une  d«  oeUes  qui  c«r9ClARÎ9^|tt;|« , 
néphrite  cIiroQÎquet»  Ainsi,  je  ie  répète»  ^ut  ce  qu*OQ  petit  dire,  c'esl  i|iHkJ#A[ 
goutteux  sont  sujets  à  la  gravelle  urique ,  ;et  que ,  dans  certains  cas  »  ^&  4é|iftM.qii|i , 
en  résultant  irritent  les  reins-  de  inanière  à  produire  une  inflJUfninalioi^iMKMS  «II: 
chronique  qui  a  son  siège  pripcipal  ^ans  les  conduits  uriqaiires;  mais  il  n.Y/^  neu 
là  d'assez  spécial  pour  nous  déterminer'  k  décrire  cWe  affection  comiQ  ui|6>(0p^ , 
particulière  (de  «épbrite.  Ai|  r^te ,  la  pathologie  n'y  péri  rien»  or  tpuie  la/4ifl4r«i 
rence  consiste  dans  la  manière  d'envisager  l'affection,  et,  pour  les  he0PÎil9*.'4wi 
pratidea ,.  il  suffit  de  rapprier  ces.(aîts  à  l'occasien  de  1»  graifelle^  ém  Cfjkpls 
urinaires.  :    .        ■        •.    -.un 

Cependant ,  comme  il  ne  peut  pas  èU'e  inutile  de  savoir  quelles  sont  les  es^èctifi. 
différentes  que  pr^ente  une  maladie ,  (Kirce  que  chacune  4'el)es  peut.  ex|B(^;ii|i'> 
traitement  particulier,  je  n'ai  pas.  pu  me  dispenser  d'entrer  daus  la  discuip^  i^A 
cédente ,  e<  d'indiquer  avec  quelques  détails  les  raisons  qui  m'iompéch^  ^  4^7^^ 
crire  nue  néphrite  goutteuse,  .\  . .    'ti  î 

•       ARTICLE  Vf.   •  '■•■    •'  "■'••'» 

NAI.AP1K   DE    BBIGHT;  ,,   ^^ 

L^affectioo  dont  il  va  être  question  dans  cet  article  est  une  de  celles  doiU  pi^  it.a^, 
pn  faire  remonter  la  çonnai^nce  plus  haut  que  ces  dernières  ^nye^^jf:)  g^i^Iqii^., 
rechercbei  d'érùd[it|on  qu'on  ait  entreprises.  C'est  au  docteur,Bri^t  g,v^  Wn!^f  i 
l'honneur  dé  cette  dëcouyerte,  qui  pouvait  être  jpréparée,  mais  qui  f|^)^^g^nL 
s'était  point  faite,  comme  on  peut  s'en  assurer  en  lisant  ^yeC  quelque  atté^lupif 
l'historique  détaillé  de  M.  Rayer  sur  cette  grave  maladie,  historique  db^tjç  vais 
indiquer  sommairement  les  points  principaux.  Depuis  Hippocrate  jusqu'à  Çotu-| 
gno  (1),  tout  ce  que  jes  auteurs  avaient  constaté,  c'est  <iue  Yanqsqrque  cotréijpQii^ 
parfois  &  certaines  aOections  des  reins.  À  peine  si  quelques  uqs  avaient  remarqué 
certaine  caractères  particuliers  des  urines  dans  les  cas  de  ce  genre;^  ^  Cotugnô 
commence  une  noiivelle  série  de  recherches  iM)ur  ainsi  dire  en  cens  inverse  ;  c'est-' 
à^iVé  que  si  les  mÀlecins  précédent^  s'étaient  contentés  de  sisnalér  la  coïucidepçjp^ 
de  la  lésion  i-énale  et  de  l'albumine,  Cotugno  et  un  bon  nombre  de  ceux  qui  yîn- 
renl  après  lui  se  conlentèk'ent  de  rechercher  te  rapport  qui  pouvait  exister  entré  fa' 
présence  oe  Talbumine  dans  les  urines  et  l'hydroplsie.  .   ,  / 

Wells  (2) ,  dans  plusieurs  publications  dont  M.  Rayer  nous  a  doiihé  cfes  extraits,' 
fat  le  premier  qui  entrevit  le  rapport  et  de  la  lésion  particulière  des  r^s,  et*  de  la 
présence  'de  l'âibiiminë  dans  les  urines,  avec  les  hydropisies,  et  la  découverte' dé  la 
maladie  eût  été  complète  si  ce  rapport  eût  été  bien  précisé.  Mais  Wells  n'«tta  pas 
jusque-là,  ainsi  qu'on  peut  §'en  convaincre  par  çè  passage  qu'à  k*â|)|)orte  M.  tUyêt  : 
•  Mais  je  n'eu  conclus  pas,  ajoute  Wells,  que  ces  apparences  des  reins  el  tÀ]m  quî 
ont  été  bofées  dans  d'autres  cas  (reins  plus  Yolumkieux  et  phis  vaiom ,  air«c  vési- 

{i)  De  itcHittâtn^'Vota  ^Comment,,  ifJÏ^),  ' 

[y)  On  the  présence  ofthe  red  matter  and  lêrum  of  the  bloodt  cic.  (Ti'aftsaetioiis  of  ù  SoHity 
for  tktimprov,  ofmed.  and  chh',  knowledge,  vol.  111). 
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cttles,  kyM6s,  etc.)  existénl  loujonrs,  ni  qat  les  reins  sont  toojoara  mitades,  quand 
les  urines  contiennent  beaucoup  de  sérum  (1).  »  C'est  cette  indécision  qui  enopé- 
dM  qn^on  n^accordàt  aux  recherches  de  cet  auteur  toute  Tattention  qu'elles  méri- 
taient ,  caron  ne  peut  pas  nier  qu'elles  ne  soient  de  la  plus  haute  importance. 

Jusqu'à  Bright  il  n'est  aucun  autre  auteur  (|ui  ait  poussé  plus  km  h  connais- 
sauce  de  la  maladie ,  et  c*est  ponrqu<^  je  n'entrerai  pas  dans  des  détails  sur  leurs 
trataux ,  bien  que  ceux  de  Blackali  (2)  et  de  Prout  (3)  aient  un  degré  d'intérêt 
i#eontestabie. 

'  Toici  ôomment  M.  Rayer  indique  la  manière  précise  dont  M.  Bright  fit  con- 
naître les  caractères  de  la  maladie  à  laquelle  il  a  attaché  son  nom.  On  vem  par  A 
qtie,  dès  ce  moment,  toutes  les  incertitudes  devaient  cesser.  «  Après  avoir  rappdé 
riilRnence  remarquable  que  les  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux ,  les  ma- 
ladies du  Ible  et  des  veines ,  et  celle  de  l'inflammation  des  membranes  séreuses 
exercent  sur  le  dévetqppement  de  l'hydroptsie,  M.  Bright  annonça  nettement  que 
rhydropisie  avait  encore  une  autre  source  dans  des  aitéraiion$  partictUiêres  des 
reins  ;  et  il  ajouta  que  toutes  les  fois  que  l'hydropisie  dépendait  de  ces  altérations 
rénales,  l'urine  était  plus  ou  moins  allbumkmise ,  tandis  qu'il  ne  l'avait  jamais 
trouvée  coagulable  dans  un  grand  nombre  d'autres  hydropisies  qu'il  avait  obser- 
vées et  qui  dépendaient  de  maladies  organiques  du  foie.  » 

Dès  lors  raSèetioB  fut  bien  connue,  et  il  ne  resta  phis  qu'à  étndier  quelques  dé- 
tails que  le  temps  seul  pouvait  faire  connaître.  Des  auteurs  d'un  très  haut  mérite 
vinrent  bientôt  compléter  la  description  de  la  maladie,'  sur  laquelle  ont  paru,  dans 
ces  quinze  dernières  années,  un  très  grand  nombre  de  travaux  importants.  Je  me 
cbnteute  de  mentionner  ceux  de^  docteurs  Christison  (&),  Gregory  (5),  Rayer  (6), 
Altartin-iSolon  (7),  parce  que  j'aurai  à  citer  maintes  fois,  dans  le  cours  de  cet 
article,  et  lés  recherches  de  ces  auteurs,  et  celles  de  plusieurs  autres  observateurs 
récents  qui  ont  aussi  jeté  quelque  lumière  sur  ce  point  si  important  de  la  patho- 
logie des  reins. 

'  n  s'est  élevé  au  sujet  de  la  nature  même  de  la  maladie,  de  la  dénomination  qui 
lui  convient  et  des  diverses  formes  qu'elle  présente,  des  discus^ons  qui  me  parais- 
sent mériter  d'être  examinées  avant  que  nous  entreprenions  son  histoire.  La  ma- 
nière dont  seront  résolues  les  questions  soulevées  dans  ces  discussions  doit,  en 
eflet,  avoir  une  influence  marquée  sur  le  mode  qu^il  convient  d'adopter  dans  h 
description  de  cette  affection.  Dans  un  travail  que  j'ai  déjà  cité  (8),  j'ai  traité  ces 
questions  avec  les  détails  qu'elles  méritent  ;  je  crois  donc  bien  faire  en  reprodui- 
sant ici  le  passage  où  elles  sont  examinées.  Voici  comment  je  m'exprimais  à  ce 
sujet  : 

,  «  Avant  d'entrer  en  matière,  examinons  d'abord,  avec  H.  Rayer,  si  h  maladie 

-.  <|)  XMé  cU*,  t.  II,  p.  &34. 
(u)  06«irv.  on  tkû  naiurt  and  cure  of  dropsies  t  London,  1813. 

(3)  tnquhry  on  the  naL  and  treaU  ofgractl,  etc.;  Loiuloo,  ISS  t.  Trad.  enfranrabptr  ICoar* 

(4)  Obsert,  on  ihe  varieî,  ofdrofu^,  etc.  [Edinltur^k  msd^  and  *urg,  Jùnm,,  18S9)}  aid  Ot 
çranular  degen.  of  ihe  kidnies,  etc.;  Ediiiburgli,  1839. 

(5)  On  diteaê.  ttaL  ofthe  kidnejf,  etc.  {Edinbui-gkmed,  andêurg.  Journ;  Isaijf. 

(6)  Oper.  dl.,  t.  II,  p.  &46. 

(7)  Ife l'albuminurie,  eici  Parh,  1838. 

(8)  Jrch,  gén»d€  méd,,  3*iéfie,  Isti,  t.  XV.  p.  59. 
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nérite  réelknent  le  nom  ^*il  lui  a  imiNMâ.  L'expression  de  néphrite  «ItHimiiieiise 
mdiqne  raxisteoce  d'uae  ittflamination  des  reins,  dont,  le  signe  spécial  est  la  pré- 
senoe  de  ralbomine  dans  les  urines.  I>e  nombreuses  objection&  ont  été  faites  à  cette 
iBaniére  d'entisager  la  maladie»  «t  M.  Rayer  a  senti  qu'il  fallait  coounencerpar.les 
repousser.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  citer  la  note  de  M,  Rayer  ^nr  ce 
poiiit,  qni  ne  laisse  pas  d'avoir  une  grande  importance,  car  les  idées  qu'on  se  fait 
anr  la  nature  d'une  maladie  ont  nécessairement  une  grande  influence  sur  son  trai<< 

Vf^iïlfftt. 

—  I  (te  a,  dit  M.  Rayer»  fait  plusieurs  objections  omtre  la  dénomination  de 
néphrite  albumineuse  que  j'ai  imposée  à  cette  maladif  des  reioii 

•  On  a  dit  que  le  mot  tèépkritfi^  employé  comme  terme  générique,  pouvait  em- 
pêcher de  reconnaître  la  nature  de  la  lésion  rénale  ;  que  cette  dénomination  tran- 
chait une  qneslion  qui  n'était  pas  complètement  résolue  ;  qu'elle  tendait  à  f^ 
appliquer  à  cette  maladîe  la  méthode  antipblogistique  qui  ne  lot  était  pa&  fworaUe 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  qui  lui  était  contraire  dans  ses  périodes  avopicéea; 
eafio,  on  a  ajouté  que  d'autres  lésions  inflammatoires  des  reins  étaient  également  ac- 
oompagnéca  d'urinea  albunûieuses.  Je  me  bornerai  k  remarquer  ici  qnel'analogiede 
cette  maladie  avec  les  autres  inflaounations  rendes  est  frappante,  lorsqu'on  les  étudie 
comparativement  dans  leurs  causes,  dans  leurs  symptômes  et  leur  traitement,  et 
sortoat  dans  les  caractères  anàtomiques  de  leur  première  et  dernière  période  ;  que  le 
mot  de  néphrite^  appliqué  conmie  terme  générique  à  la  néphrite  afimmineuse,  ne 
peut  empêcher  de  reconnaître  cette  maladie,  analogue  par  plusieurs'  caractères 
importants  à  la  néphrite  ordinahre  ;  que  si  la  méthode  antiphlogistiqne  telle  que  la 
comprennent  les  auteurs  des  objections,  c'est*SHlire  l'eniploi  des  saignées  gêné* 
nki  etlocake,  h  diète,  etc.,  n'M  pas  applicable  à  la  néphrite  albumineuse  chro- 
nqoe,  une  foule  d'inflanmiatîons  chroniques,  et  en  particulier  toutes  les^inflamma«* 
tioDs  chroniques  et  non  fébriles  des  reins  et  de  la  vessie  sont  dans  le  méoie  cas; 
enfin  qoe  si  l'urine  contient  quelquefois,  et  d'une  manière  passagère,  de  l'aUnimine 
oiéhogée  on  non  de  pus  ou  de  sang,  dans  d'autres  aBèctieiis  rénales  ou  dans 
d'aalres  inflammations  des  reins  (fait  que  j'ai  signalé  depuis  longtemps),  cda  ne 
hit  pas  qoe  k  passage  constant  d'une  quantité  notable  d'albumine  dans  l'urine  ne 
soit  DQ  phénomène  propre  à  caractériser  une  espèce  particulière  de  néphrite. 

>  On  s*est  fût  généralement  une  idée  peu  exacte  de  la  -néphrite  albumineuse , 
d'après  la  seule  connaissance  de  ses  formes  lentes  on  chroniques»  Longtëmp»  on  a 
négligé  l'étude  des  cas  aigus  qui  surviennent  après  la  scarlatine ,  et  plus  rarement 
sourinfluence  du  froid  et  de  l'humidité,  et  les  cas  les  plus  commnnsroà  la  maladie, 
^too  début,  a  un  caractère  inflammatoire,  noté  par  des  médecins  d'une  époque 
<l^  éloignée ,  qui ,  dans  l'ignorance  du  siège  primitif  de  lAmaladie ,  l'avaient  con- 
âdéiée  comme  une  hydropiiie  infiammaioif^^  pléthorique  «k  sihénique. 

*  En  résumé ,  h  dénomination  de  néphrite  albumineuse  a  l'avantage  de  donner 
aae  idée  générale  du  caractère  nosologiqoe  de  ta  mdadie ,  de  la  rapprocher  des 
tenons  rénales  avec  lesquelles  elle  a  de  l'analogie ,  de  faire  pressentir  h  nécessité 
d'arrêter  une  maladie  inflammatoire  et  désorgamsatrice  dès  son  début  et  avant 
qu'elle  passe  è  l'état  chronique,  oà  die  est  presque  toujours  incurable. 

»  J'ajoute  que  les  dénominations  qu'on  a  proposées  pdur  désigner  cette  mafabdie 
^t  loin  d'être  préférables  {Bimtsed  kidney  in  dropsy,  Bright,  iS21;^Jienûl 
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dheanet  hcOMipûnied  with  gecretion  ofatbwninùUs  urines  Uright^  fSli;  ^  Ttê 
t)arîitp  dfdropsy  wich  dépende  on  di^eated  kidney,  GhriMisoii  ;  —  TkeimÊÊti 
êtttie$  bf  the  kidney  c&ànected  dvring  life  with  aibuminouà  urinê^  GragMy);  dé» 
itôtniiiktionè  dont  ^  unes  ont  rîiicoavéniént  de  ratcaciier  la  léafam  rémie  i  rkp 
drôpBile ,  itiquéUe  n'existe  pas  toujours  et  sëmMe  sapposer  que  rbydropôie  m 
peut  Vésulter  d'antres  affectioiMi  Tonales ,  et  dont  les  autres  aemhlent  féimir  das 
on  même  groupe  toutes  les  lésions  rénalêt  accompagnées  d'urine  alhilnnntiBt 
pendant  la  vie  ,  ce  qui  ne  serait  pas  Yrai ,  et  ce  qui  ne  pourrait  être  lait  sansm 
confbsion  Acbeuse. 

•  La  dénomination  dé  dégénê^eàeenee  gremuUuBe  (granulût  éêgmIirâHon  ûf 
the  kffdniëê^  GtMristisoo)  a  le  grare  Inconvénient  de  donner  I  entendre  que  les  gn- 
nnlatioMs  iA>nt  le  caractère  snammiqne  essentiel  ée  la  maladie ,  tandis  qn'elks  n'en 
sont  réellement  qtt*mle  des  apparences:  Aossi  cette  dénomination  a-t-dle  coodnil 
à  métoonnaftte  la  Aiakdie  dans  les  cas  oà  les  granolations  de  M.  Bright  n'exisiaiai 
pas  :  dSns  la  première ,  la  seconde  et  la  troisième  fbrme,  par  etttnplei 

•  La  dénomination  renat  dropêy  (bfdropisie  dépendante  des  reîns)  présent 
rtiydlDpîSie  eottiaie  la  maladie  elle-même  ,  et  cependant  rhydrapiiie  pent  ne  pai 
exhiter  lot^ue  la  lésion  rénale  existe»  et  die  pent  disparaître  complètement  kninai 
Taflection  hénàle  persiste. 

»  La  dénomination  A'Alàuminwne^  proposée  par  M.  Hartin-Sekon,  est  pins  dé* 
feetoense  encore.  En  employant  un  même  mot  {a/frtiminnrte)  poor  désigner  à  h 
foisnn  phénomène  commtm  ^  pinsieob  nnladies  et  une  affection  partfodiéreds 
reins  produisant  l'hydropiiie,  il  a  été  inévitablement  conduit  à  jeter  une  sert»  éi 
confilskm  diMs  une  étude  qdi  olhritdéjà  par  elle-même  de  grandes  diflfeohés^ 

»  Enfin  OH  t  proposé  d'appeler  cette  afiéction  maladie  de  Brifkii  et  j^onii 
été  très  disposé  à  adopter  cette  dénomination  qui  constate .  la  déoovveste  ds  et 
médecin  célèbre  »  s*il  ne  m*eût  paru  préférable  de  donner  à  la  maladie  nn  nom  pa- 
thologi^ne  significatif.  » 

—  »  Les  raisons  qne  donne  M.  Rayer  pour  conserver  la  déaomlnatioii  qn'M  aadop» 
tée  n*ont  peut-être  pas  tonte  là  valeur  qo*ii  leur  attribua  II  est  très  vrai  qne  dast 
la  première  période  de  la  maladie  les  symptômes  et  les  lésions  anatomiqnes  pci* 
sentent  des  caractères  semblables  k  ceux  des  antres  inflammations  rénafcs;  wêb 
n*en  estait  pas  de  même  pour  toutes  les  afiiections  organiques  dont  k  natore 
s'éMgne  le  plus  de  l'inflammation  T  Qu'il  se  développe  des  tubercolcs  dans  ks 
pottBMNis ,  nn  cancer  dans  l'estomac  ou  dans  l'intestin ,  ne  voyons-nous  pas  snne- 
oir  ;  dans  le  premier  cas ,  des  symptômes  qui  se  rapiirochent  teHement  d'ans 
biQUchile  chroniqne  ,  qu'ils  en  ont  imposé  à  plusieurs  observaten» ,  et  Aas  k 
second  des  nroubles  gastriques  et  tnteatinaux  tels  ^  qne  tl  nflammation  parait,  diai 
quelques  cas  évidenle?  Certains  auteurs,  il  est  vrai ,  admettent  qne  les  maladiei 
dont  nsns  perinns  sont  de  natnre  inflammatoire»  an  moins  dàlia  leulr  pMnièit  p^ 
riodei  taaais  nous  ne pensoas pas  que  M.  Rayer  soit  de  œ  nombre^  el  il  ninilinif 
de  Mrs  remarquer  que  It  maladie  de  Bright  soit,  d'après  cet  auteur,  nné  $mé^ 
bien  diflérente  de  l'inflammation  ordinaire ,  qu'elle  donne  lien  à  des  allifilioasdi 
structure  qu'on  ne  rencontre  pas  dans  les  simples  pblegmasies,  que  aDes  osa  diven 
rapports  elle  ae  rapprocbe  évidemment  assea  des  alTeciMMSorulniqnesdanl  nso» 
venons  de  parier  petar  montrer  qoes'il  est  vrai  qne  œtle  dfcctten  ptéStoUei 


MAUDIS  DX  fBlGHT.  —  NATCME.  Hi 

k  piiiiripe,  des  symptômes  mfliuainatok'es,  ces  symptômes  ne  sont  n«s  essaptids,  iie 
saDraient  consthaer  la  nature  de  ia  maladie ,  et  ne  sont,  comme  dans  bs.cas  d^. 
tabercales  pulmonaires  et  de  cancers  des  divers  orgianost  autre  chose  que  le  résultat 
d'un  travail  or:pnique  profond  pariequel  coqunence  la  dég^ération  toute  ^péciate 
des  reins.  S'il  eu  était  auti;ement»ne  verrait-on  pas  se  produire  assez /réquepim^t 
des  altérations  toutes  ^mblables  k  celles  qui  opt  lieu  dans  la  néphrite  simple  7     .     ^ 

•  il  est  vrai  que  les  antres  dénominations  proposées  p^r  1^  divers  aulf^urao!^, 
soat  pas  plus  exactes;  aussi  D*e^-ce  point  sur  le  nom  en  lui-même  gue  por^t  nof, 
réflexions,  mais^sur  les  raisons  que  IVt.  Rayer  a  invoqué^  pour  Tadopter.  Pouf^U) 
en  effet,  qu'on  ait  soin»  comme  il  Ta  fait,  de  prévenir  le  lecteur  de  la  spécificité  de 
la  maladie,  peu  importe,  au  fond,  qu'on  l'appelle  néphrite  fllbuminewe^  nyalor 
die  d^s  rehis  avec  sécrétion  d'urine  alfmrmnev^e  (Bright),  dégénérefcençe 
granuleuse  des  reins  (Christisoo),  maladies  des  reins  liées  a  une  séçréttt^  e^bumi-^ 
Reu;e(Greg;Qry),oul>ien  àmp)emenimqladie  de  Bright.  il  n'^t  point  de  lecteu^un 
peu  instruit  qui  ne  comprenne  aussitôt  que ,  puisque  ces  syniq^tômes  inflammatoires 
existent  dansune  oaaladie  tonte  spéciale»  ils  n*ont  qu'une,  importance  secondaire,  ej( 
ne  doivèhi  niillement  détourner  son  attention  de  Tétude  des  caractères  particulier^ 
de  rafléctioii. 

Une  seule  dénomination  petit-étre  doit  être  abandonnée;  c'est  celle  à!albu-^^ 
minurie,  îmàgmée  par  M.  Martin-Solpn.  L'abuminurie,  en  efle^  ne  cqn^tituf 
pas,  comme  le  fait  remarquer  M,  tViiyer,  une  maladie  particulière,  mais  bien 
one  altération  de.  la  sécrétion  urinaire  commune  à  plusieurs  aSectioAs.  On  ne 
peut  pas  plus  se  servir  de  ce  nop  que  de  celui  de  dyspnée  pour  indiqjuer  uqç 
maladie  dans  laquelle  la  gêné  de  (a  respiration  serait  portée  à  un  très  haut  degré, 

•  Il  est  donc  bien  compris  qu'on  ne  doit  attacher  à  toutes  ces  dénonoûnations 
qu'une  médiocre  importance  ;  c'est  dans  l'étude  attentive  des  détails  de  l'affectibn, 
et  non  dans  un  mot  qui  n'en  indique  qu'incomplètement  les  caractères,  qu'on  doit 
chercher  ^  se  fiiire  une  idée  de  la  iiature  d'une  maladie.  » 

La  discussion  dans  laquelle  jç  viens  d'entrer  ^  propos  des  dénomination^  impo^ 
sées  i  la  maladie  de  bright  n'est  pas  un  pure  dispute  de  mots,  car  il  en  résuhé  quci 
cette  ànectiôn  ne  peut  pas  plus  être  considérée  comme  une  inflammation  des  reins 
que  comme  iine  simple  excrétion  anormale  d'albumine,  où  toute  autre  altération 
exclusive  soit  des  solides,  soit  des  liquides.  C'est  une  maladie  dans  laquelle  plu- 
sieurs états  morbides  spéciaux  concourent  au  même  but.  On  voit  donc  qu'en  discu- 
tant les  dénominations,  j'ai  en  définitive  cherché  à  apprécier  la  nature  même  de 
l'affection,  et  si  je  nç  suis  pas  parvenu  à  l'indiquer  d'une  manière  précise,  c'est' 
que  la  diose  h^est  pas  possible  dans  l'état  actuel  dé  fa  science. 

Quant  aux  divisions  proposées  par  les  auteurs,  il  faut  remarquer  d'abord  que  pres- 
que toutes  se  rapportent  ■iàqiement-an^  léaimis  inilomiquM,  et  que  par  consé- 
quent e^  JD^  doii;eiU  pfs  {(oaf , préoccuper  da\p9  la  dqs^iptiun  sy^ptomatiquç.  81, 
Ùes r4Mons.4é|eiripinées,  P^pouTa,itrappor{^r,  k  certaines. épqques  delà  maladie, 
des  symptômes,  paiement  detejrmiaés«  il  faudrait  établir  sur  ces  rapports  jiue  divi* 
sion  nàéthodique  i  mais  c*(9t  ce  (ml  n'existp  pas.  Ainsi  il  est  impossinle  de  dire 
d'une  manière  précise  quels  sont,  les  symptômes  qui  correspondent  particulière-* 
mentaux  trois /|o;ws  adfuises  par  /^J.  àright,  apx  trois  degrés  dç  Mt  Christisonj^ 
aux  cïnq  variétés  dé  ||..,)jânM-$9lQ»;  MU  plutôt,  il  faut  reconnaître  que  tops  lès 
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flMine  chez  les  premiers  que  chèx  les  derniers.  Toutefois  ce  fih  ne  me  panll  pas 
sufiisaininent  démontré,  et  Je  ne  crois  pas  qu'avec  les  éléments  qne  possédait 
11.  Becquerel,  on  pAt  arriver  k  quelque  chose  de  précis.  H  a ,  en  effet ,  rassemblé 
vingt-cinq  observations  de  maladie  de  Bright  chez  les  enfiints,  mais  ces  dits  loi 
aont  venus  de  différentes  sources  ;  comment  donc  auraSt-î)  pu  trouver  une  propor- 
tion exacte^  ne  sachant  pas  le  chîftire  des  sujets  sur  lesquels  ont  été  prises  les  ob- 
aervationsî  Tout  oa  qa*!!  est  permis  de  dire ,  c'est  que  les  cas  qa'il  a  recneiKs  et 
€Bu%  que  l'on  recueille  journellement  à  llidpital  des  Enfants  malades  prouvent  que 
la  maladie  n'est  pas  aussi  rare  dans  Tenfance  qu'on  pourrait  le  croire  d'apte  les 
aaMTtioBtde  ceriains  auteurs.  M.  Rayer  a  reiliarqué  que  c'était  princtptlément  ï 
Il  mââe  de  fti  Karlaiine  qo'-on  t'observait  chez  les  enfants,  et  que,  en  pareil  cas,  b 
tnaladie  se  présentait  presque  toujours  sous  sa  forme  aigné. 

Les  adfllïes  en  sont  fréquemment  atteints.  EHe  se  montre  rarement  dans  un  Ige 
«es  avancé  «  ^îmi  q«e  le  démontrent  les  divers  relevés  d'observatJoa»  :  toutefois, 
pour  que  tes  Dôsoltais  fassent  précis,  il  foudrait  co^udtrele  «imlKe  de  sujets  exis* 
taats  an  liMtont»  âges,  di>cinnent  que  noos  ue  possédons  pas. 

Sexe.  L-iniueacc  du  êexê  est  évideiite.  Les  hommes  en  sont  plus  fréquemnenl 
atteiots  que  les  femmes;  c'est  un  fait  que  nous  «vons  constaté  en  citant  le  relefé 
de  M.  Becquerel,  et^u'il  ne  faudra  pas  perdre  de  vue  lorsque  nous  aurons  k  éh- 
terminer  le  rapport  qui  peut  eiister  emre  la  maladie  de  Bright  et  les  tubercules 
du  poumon* 

CmMiiuiiim  ;  tempérament.  La  ooostitntion  n'a  pas  été  étudiée  ^tnat  manière 
rigoureuse*  Toutefois  on  adm«t  qu'une  cmttiiuiion  dééile  et  ua  tempérament 
iftnphjaiiqut  prédisposent  considérablement  k  cette  afléctiim.  Oli  a  surtout  insisté  sur 
l'influence  de  certaines  affectiom  constiMiomeile$,^fm  particulier  des  êerofiiki 
et  de  la  $^hiii$.  «  J'ai  vu,  dit  M.  ilayer,  plusieurs  malades  atnîttts  de  ocUe  espèce 
de  népiihte,  qui  avaient  des  ulcères  serofnltuz  auz  jambes,  des  iniammaUoas 
chroniques  aux  articulations  des  genoux,  de  la  banèhe,  des  ns  des  pieds,  des 
doigbi,  etc.'  ;  d'autres  offraient  des  symptômes  non  équivoqqss  de  sypinUsaudenoe 
d  invétérée,  des  éruptions  vénériennes,  des  eiosloses^  des  ulc^titions  k  ta  vséte 
palatine,  etc.  Toutefois  tous  ces  cas  n'éuient  pas  également  coucluants,  car  |ila- 
sieurs  de  ces  malades  avaient  été  e^posé^  à  l'iafluence  d'auures  causes  dont  racUoo 
sur  le  développement  de  la  néphrite  aibumineuse  n'est  pas  douteuse  :  à  l'impres- 
siou  du  froid  et  de  lliumidité,  et  à  l'abuB  des  liqueurs  spirituenses.  •  On  voit  par 
cette  citation  qu'il  n'y  a  rien  de  bien  précis  dans  Tappréciation  de  ces  causes,  dout 
l'itiflueuce  ne  nous  est  connue  que  d'une  manière  générale. 

Conditionê  hygiéniques.  Les  conditions  hygiéniques  ont  attiré particuUèreoieDt 
l'attention  des  médecini  Suivant  M.  Rayer,  Vtxpot^iion  habituelle  ou  longtemps 
Continuée  du  Corps  à  Vattion  du  fioid  et  de  l'kwnidité  est,  en  FVance,  la  came 
la  plus  fréquente  de  cette  maladie.  La  |)lupart  des  individus  qu'il  a  traités  avaiest 
passé  plusieurs  mois  daus  une  habitatitm  froide  et  humide ,  et  plusieurs  étaieat 
journellement  exposés  par  leur  état  à  l'action  du  froid  humide  :  ■  C'étaient ,  dit 
l'aoïeur  que  je  vieos  de  citer,  des  tisserauds,  des  blanchisseuses,  des  oqvriers  impri- 
meurs occupés  à  mouiller  le  papier,  des  portier^  habitant  des  ioge^  basses  et  hu- 
mides; d'autres  exerçaient  des  professions  qui  les  obligeaient  d'avoir  habituelle- 
ment  les  pieds  dans  l'eau  (dél>ardeurs»  bateliers,  etc.).  » 


Ceue  apprtei^tioo  d*uii^  c9U9e  importaou  à  cionuaitire  n'asfi  uiaih«m'«us«iiKiit 
pas  rigoarease;  c*est  ce  que  l*on  a  trë$  bien  bit  qb^erv^r  guarid  çn  a  dit  que  ip> 
profesnons  eiercéa»  par  les  ouvriei^  dan»  .les  iiraode^  ville»  en  expovent  le  plus 
gnud  nombre  an  tvM  et  k  rbiimidité,  et  que  par  copséqu^f  il  A*<vt  nuI|e(i;wot 
étoDoant  qu'on  eo  trouve  une  proportion  astable  dans  la  pj^Adie  dfî^i^lU  ^w^ 
bien  qte  dans  tojJlç  aut^o.  On  oiîblie  toujours  que  lîi  recherche  des  cau9f^,  ei 
lortout  de»  causes  indir^e»*  doit  priocipaleneut  porter  sqr  la  prppqrtioQ  rel^dy^ 
i/»m>  Parc^  que  Ton  voit  uu  nombre  mu  peu.  considérable  de  SHJeis  d'une  cer^ 
Uio^  profession  être  affectés  d'une  maladie  dominée,  on  ^  conclu^  que  cette  prq- 
ksmn  Y  expose  plus  qi^e  tout^.autre^  et  Ton  tombe  de  cette  manier^  dans  les  plus 
graves  erreurs.  Espérons  que  des  recherches  faites  d'après  des  données  pipy 
qvtaiqf»  ^^dront  nous  éclaireac  sur  Tinfluepce  de  la  çau9^  qpe  nous  éti^dioqs  ici, 
A  que  flMHHi  devoqs  regarder  ço^me  probable,  mais  non  comme  d^moi^rée  dié 
manière  à  satisfaire  les  esprits  rigopf^pi^. 

«  Vahis  des  liqueurs  spiritueuses^  dit  M.  Rayer,  est  une  cause  très  commune 
de  la  néphrite  albumineuse  dans  te  Gouado-Bretagne,  où,  suivant  M.  Chrislison, 
cet  abus  prqdfii^  les  trois  qparfs  ou  même  les  quatre  cinquièmes  c|es  çaç  de  cette 
loaladie.  » 

les  réQexions  que  je  viens  de  présenter  à  propos  de  Tinfluenc^  dq  froid  et  de 
rhomidiliè  se  présentent  naturellement  ici.  Les  sujets  admis  daqs  les  l^piuux,  en 
Apgkterre,  ne  font-ils  presque  pas  touç  des  excès  alcooliques)  Et  devons-uous 
trouver  extraordinaire  qu'un  très  grand  nombre  de  malades  soient  dans  ces  con- 
ditions? â|.  Bayer  n'a  pas  rechercha  l'influence  de  cette  cause  en  France,  ce  qui 
lui  eût  s^rvi  à  juger  la  question.  Quant  à  M.  Becquerel,  il  a  trouva  que  neuf  foi« 
aenlfanent  sur  soi^ant^-neuf  cas  les  malades  étaient  dans  l'habitude  ^e  faire  des 
e;cte  4e  hwson.  C^tte  proportion  est,  comme  on  je  voit,  tcës  peif  ccvoisidér^ble, 
et  à  coup  sûr  oq  la  retrouverait  dans  uue  maladie  quelconque  observée  dans  nos 
hâptanx. 

Les  recherches  faites  sur  l'influence  de  V alimentation  n'ont  pi\)duit  apçup  ré-, 
stthat  satisfaisant.  M.  Becquerel,  qui  a  examiné  spus  ce  point  de  vue  les  4iver^  cas 
SQuqûs  à  son  jobseryatibn,  n'en  a  trouvé  que  neuf  dan^  lesquels  la  ifournture  ait 
éti^  mauvaise  et  insuffisante.  On  n'a  cité  aucun  aliment  particulier  qui  puisse  pro- 
duire [a  maladie  de  BrighL 

Suivant  quelques  auteurs,  les  excès  vénérief}s  pourraient  donner  naissance  k  celte 
iffection,  mais  le  fait  n'est  nullement  prouvé,  puisque  deux  individus  seulement 
sur  soixante- neuf  observés  par  M.  Becquerel  it«ient  dans  de  semblables  conditions. 
9A.  Bayer  (1)  dit  que  trois  fois  l'ononinne  lui  a  paru  la  seule  cause  appréciable  à 
bqoelle  oq  pût  attribuer  le  développement  de  la  néphrite  albumineuse  chronique; 
QMis cette  pfopoiiiiiop  ne  saurait  être  regardée  comme  tris  exacte,  puisque  nous 
i^rtqns  plus  Ipin  que  cette  maladie  peut  se  développer  sans  qu*jl  soit  ))ossiblé  d'en 
découvrir  la  cause. 

Suivant  p(t  derffi^r  auteur ,  Vaménprrhée  est  plutôt  une  coii^HiUence  que  la 
caasc  de  la  maladie  df  Briglit  i.^  même  auteur  a  rangé  la  grosséssç  parmi  les 

11;  toe.  r<i.,t.  II.  p.  120. 
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caoses  prédisposaotes  de  cette  maladie  ;  les  recherches  de  MM.  Cahen  (1)  el  t>e- 
villiet^s  fib  (2)  ont  coDÛrmé  celte  assertion. 

Je  ne  parie  point  ici  de  l'inflaenee  de  la  phthisie  pultfMiaire,  des  mûMietdu 
cœur  et  du  foie ,  parce  que  j'anrai  k  en  dire  un  mot  plds  lom  en  parbnt  des  a»- 
ditions  organiques  dans  lesquelles  se  développe  l'hydrofHsie  rénale. 

Les  climats  et  les  saiions  ont-ils  une  influence  mieux  déOKNitrée  que  oele  da 
causes  précédentes  ?  Si  l'on  s'en  rapporte  aux  différents  auteurs,  le  foit  n'est  pas 
douteux  ;  cependant  il  faut  observer  qu'aucun  d'eux  ne  s'est  exprimé  d'une  manière 
précise.  Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire ,  par  conséquent ,  c'est  qu'on  climat 
froid  et  humide ,  le  printemps  et  l'automne ,  paraissent  plos  favorable»  au  déve- 
loppement de  la  maladie. 

Enfin  on  s'est  demandé  si  V hérédité ,  dont  l'inflnence  n'est  pas  douteuse  dav 
quelques  autres  maladies  des  reins,  ne  se  retrouverait  pas  dans  celle  dont  il  s'agit 
ici ,  mais  les  recherches  ont  démontré  le  contraire. 

2*  Causes  oecisioniieU«. 

Les  causes  occasionnelles  sont  beaucoup  plus  diflScUes  encore  2i  reconnaître  que 
les  causes  prédisposantes.  Les  recherches  sur  ce  point  ne  nous  fournissent  qof 
des  résultats  extrêmement  vagues.  Il  suffira  par  conséquent  d'indiquer  rapidemeoi 
les  causes  de  ce  genre. 

Les  excès  de  boissons  alcooliques^  dont  j'ai  parlé  à  propos  des  causes  prédispo- 
santes, se  retrouvent  ici,  mais  leur  influence  n'est  nullement  mise  hors  de  donte. 
Llnfluence  du  froid  extérieur  devient  bien  plus  marquée  chez  les  individus  con- 
valescents de  là  scarlatine.  Lorsque  nous  aurons  à  traiter  de  cette  maladie ,  nous 
indiquerons  les  cas  où  il  survient  une  hydropisie  par  suite  de  Timpression  du  froii 
Or  II  résulte  des  recherches  de  M.  Rayer  qu'en  pareil  cas  l'urine  est  albuminew, 
et  les  reins  présentent  les  lésions  propres  à  la  maladie  de  Bright 

Une  grande  fatigue,  des  travaux  excessifs  ont  été  également  signalés,  sans 
qu'on  ait  fourni  des  preuves  plus  convaincantes.  Ajoutons  Yingestion  de  boifsofu^ 
froides,  te  corps  étant  en  sueur,  l'usage  immodéré  des  préparations  mercurieiln, 
signalés  par  1^  docteurs  Wells,  Blackall ,  Christison  ,  mais  dont  Faction  n'a  pas 
été  reconnue  par  M.  Rayer,  qui  a  fait  sur  ce  point  des  recherches  nombrenws  \ 
l'hôpital  des  Vénériens,  avec  M.  le  docteur  Désir,  et  nous  aurons  les  principales 
causes  occasionnelles  de  la  maladie  de  Bright 

3"  GoodiUons  orEaniqoei. 

En  donnant  la  définition  de  la  maladie ,  nous  avons  dit  que  ses  prindpaoi 
caractères  étaient  la  présence  de  l'albumine  dans  les  urines,  Thydropisle,  et  eue 
lésion  particulière  des  reins;  mais  est-ce  à  la  maladie  des  reins  qu'il  faut  rapportrr 
l'existence  de  l'hydropisie  et  la  présence  de  l'albumine  dans  les  urines,  qui  œ 
seraient  alors  qne  de  simples  symptômes?  Ou  bien  doit-^n  chercher  une  caov 
organique  antérieure,  à  laquelle  il  faudrait  rapporter  et  les  symptômes  et  tes  lé- 
sions rénales?  C'est  ce  qui  ne  parait  pas  douteux  au  docteur  h  Darrwaii  (3)» 

(t)  Delà  néphrite  albumineuse  rhei  Us  femmft  eurtintes  ;  Thète,  Pirit,  1846. 

[%}  Jrehiv.  yen,  de  méd, 

'3)  Cjfrlcpœtiia  ofpvart,  mtâ,^  •rtlrlf  miOMT. 
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Suivant  cet  auteur,  il  faudrait  diviser  la  maladie  en  trois  esi)èces  :  la  première,  qui 
commence  par  une  aflection  des  organes  respiratoires  ou  circulatoires,  et  est  suivie 
de  raflection  particulière  des  reins  ;  la  deuxième,  qui  commence  par  cette  affection 
des  reins ,  et  qui  a  pour  conséquences  les  lésions  de  la  respiration  et  de  la  circu- 
btion;  la  troisième,  enfin,  dans  laquelle  les  reins  sont  les  seuls  organes  lésés. 

D'autres  auteurs ,  faisant  des  observations  plus  précises ,  ont  recherché»  et  le 
nombre  des  cas  dans  lesquels  diverses  affeaions  ont  précédé  Tapparition  rénale , 
et  les  rapports  de  cetlp  lésion  avec  ces  maladies  diverses.  On  a  dit  que  les  tuber^ 
cules  piUmonai7*€s  tantôt  précédaient  et  tantôt  suivaient  l'apparition  de  la  maladie 
defirigbt;  mais  par  ce  fait  seul  on  a  prouvé  que  Tinfluence  réciproque  de  ces 
maladies  n'était  pas  suffisamment  connue.  Rappelons-nous  d'ailleurs  que  la  maladie 
de  Bright  est  plus  commune  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  ,  et  que  les  tu- 
bercules pulmonaires  sont,  au  contraire ,  notablement  plus  fréquents  chez  ces 
dernières ,  et  nous  en  conclurons  qu'avant  d'admettre  cette  influence  réciproque 
des  tubercules  et  de  la  maladie  de  Bright ,  il  faut  attendre  des  faits  mieux  étudiés 
et  plus  rigoureusement  analysés  que  ceux  que  nous  possédons. 

Uen  est  de  même  des  tnaladies  du  camr,  auxquelles  Mi^l.  Rayer  et  MartiurSo- 
ion  ont ,  après  la  plupart  des  auteurs  anglais ,  attribué  néanmoins  une  action  mar» 
quée.  Ce  n'est  qu'avec  des  chiffres  considérables,  en  étabh'ssant  d'une  manière 
rigoureuse  les  proportions  et  après  avoir  suivi  avec  beaucoup  d'attention  la  marche 
et  le  développement  successif  de  ces  maladies  qui  se  compliquent  entre  elles,  qu'on 
4)ourra  arriver  à  un  résultat  précis  ;  or  tous  ces  renseignements  nous  manquent. 

M.  le  docteur  Bevil  Peacock  (1)  a  recherché  quel  est  le  rapport  de  coïncidence 
des  diverses  maladies  du  cœur,  du  ibie  et  dès  poumons,  avec  la  maladie  de  Bright 
U  résulte  de  ses  recherches  que  la  phtbisic  pulmonaire  se  rencontre  beaucoup  plus 
fréquemment  que  toute  autre  affection  avec  la  maladie  de  Bright,  et  que  l'appari- 
tiou  de  cette  dernière  maladie  agit  d'une  manière  très  fâcheuse  dans  la  marche  des 
tubercules.  Relativement  au  premier  de  ces  résultats ,  on  ne  peut  s'empêcher  de 
faire  remarquer  qu'il  n'offre  rien  qui  démontre  d'une  manière  positive  une  liaison 
éudente  entre  la  pbthisie  et  la  maladie  de  Bright,  puisque  dans  toutes  les  cir- 
constances la  pbthisie  est  plus  fréquente  que  les  autres  affections  étudiées  par 
M.  Peacock  sous  ce  rapport. 

Enûu  on  s'est  demandé  s'il  n'y  aurait  pas  une  maladie  primitive  du  sang  dont 
les  urines  albumineuses ,  l'hydropisie  et  les  lésions  rénales  ne  seraient  qu'une 
conséquence.  Je  ne  crois  pas  que  l'étude  de  la  maladie  soit  assez  avancée  sous  ce 
point  de  vue  pour  que  l'on  puisse  se  prononcer  d'une  manière  positive. 

Quelques  recherches  ont  démontré  que  le  sérum  du  sang  des  individus  affectés 
delà  maladie  de  Bright  a  perdu  une  notable  quantité  d'albumine;  mais  tout  dé- 
pend ici  de  l'époque  à  laquelle  ce  liquide  a  été  examiné  ;  et  comme,  ainsi  que  nous 
^ons  le  voir,  il  est  extrêmement  difficile  de  reconnaître  l'époque  précise  où  l'alté- 
ration des  reins  commence ,  on  conçoit  facilement  toutes  les  difficultés  qu'il  y  aè 
s'assurer  si  l'altération  du  sang  est  primitive  ou  consécutive.  Qu'il  nous  suffise 
donc  d'avoir  indiqué  ces  importants  sujets  de  recherches,  et  passons  à  la  descrip- 
^n  des  symptômes. 

(Il  loHdon  ttn^  Kdhibttrgh  mon/A/i^  ./oiidi.,  août  tHK*. 
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$  ZIX.  —  SymptAnei. 

Il  est  nécessaire,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  de  tenir  compte,  dans  la  des> 
criptîon  des  symptômes,  de  la  forme  aiguë  et  de  la  forme  chronique.  M.  Rayer  i 
surtout  insisté  sur  cette  dislinction,  que  la  plupart  des  antres  auteurs  ont  néan- 
moins négligée;  et  cependant,  sous  le  point  de  vue  du  diagnostic,  elle  offre  an 
intérêt  incontestable,  puisque  la  maladie  marche,  dans  certains  cas,  atec  une  ei- 
trême  rapidité,  et  donne  lien  à  des  symptômes  fébriles  qui  pourraient  être  facile- 
ment méconnus  et  pris  pour  ceux  d'une  autre  affection  aigné. 

1"*  Forme  aiguë.  Début,  Suivant  M.  Rayer,  la  maladie  de  Bright,  k  l'éUt  aigu, 
débute  ordinairement  par  un  frisson  suivi  de  chaleur  à  la  peau,  de  soif,  et  de  fré- 
quence  et  dureté  du  pouls;  mais  si  Ton  consulte  les  observations,  on  voit  qoe  le 
frisson  a  été  rarement  noté,  et  que  la  soif,  la  chaleur  et  le  pouls  fébrile  n'ont  pas 
attiré  Tattention  d'une  manière  suffisante.  N.  Martin-Solon,  qui  a  donné  une  des- 
cription intéressante  de  la  maladie  de  Bright ,  et  qui  a  observé  plusieurs  tuts  pré- 
sentant la  forme  aiguë,  n'a  nullement  parlé  du  frisson  ;  et  quant  aux  autres  sym- 
ptômes qui  viennent  d'être  mentionnés,  il  les  a  notés  comme  faibles  et  passagen; 
d'où  il  résulte  que  les  symptômes  fébriles,  indiqués  par  M.  Rayer  comme  caracté- 
risant d'une  manière  particulière  le  début  de  la  néphrite  albumineuse  aiguë,  ne  se 
montrent  avec  quelque  intensité  que  dans  des  cas  exceptionnels. 

Symptômes.  La  douleur  est  encore  un  symptôme  qui  n'a  pas  été  étodié  d'one 
manière  satisfaisante.  Suivant  M.  Rayer,  les  malades  éprouvent  presque  toujours  ni 
sentiment  d^e  constrictiou,  une  douleur  sourde^  ou  au  moins  un  malaise  aux  lombes, 
quelquefois  plus  marqué  aux  régions  rénales.  Si  nous  consultons  les  auti*es  auteon, 
nous  trouvons  une  manière  de  voir  fort  différente  au  sujet  de  ce  symptôme.  Ainsi 
M.  Gregory  n'a  noté  la  douleur  rénale  qtie dans  la  moitié  des  cas;  M.  Tissot  (1)  neTa 
constatée  que  chez  le  tiers  des  sujets,  et  M.  Martin-Solon,  en  étudiant  attentivenient 
les  faits,  est  arrivé  au  même  résultat  que  M.  Tissot  On  peut  dire,  il  est  vrai,  que  ce» 
derniers  auteurs  ont  parlé  à  la  fois  de  la  forme  aiguë  et  de  la  forme  chronique,  et  que 
c'est  là  peut-être  la  cause  de  la  divergence  d'opinions  que  je  signale.  Il  faut  donc  né- 
cessairement avoir  recours  aux  observations  rapportées  par  M.  Rayer  lui-même.  Or, 
si  l'on  consulte  les  seize  cas  de  néphrite  albumineuse  aiguë  qui  se  trouvent  dan^ 
son  ouvrage,  ou  trouve  que  dix  fois  la  douleur  rénale  a  manqué  complètement  on 
n'est  pas  mentionnée,  et  que  six  fois  seulement  il  est  question  de  cette  douleur.  Si 
l'on  voulait  même  ^tre  très  rigoureux,  il  faudrait  n'admettre  deux  de  ces  demies 
cas  qu'avec  un  point  de  doute,  car  il  n'est  pas  certain  que  la  douleur,  rapportée  pat 
les  malades  à  un  point  peu  précis  des  lombes,  appartint  réellement  à  la  glandf 
rénale.  Il  suit  de  là  que,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  apporté  en  preuve  de  nouvfao\ 
bits  concluants,  on  ne  doit  regarder  la  douleur  rénale  que  comme  un  symptônie 
appartenant  à  la  minorité  des  cas,  ce  qui  lui  ôte  nécessairement  de  son  imporuoce. 

Cette  douleur  est  peu  considérable  et  sounle ,  même  dans  les  cas  les  plus  re* 
marquables  par  leur  acuité.  Jamais  les  médecins  qui  l'ont  étudiée  ne  l'ont  me 
consister  en  élancements,  en  irradiations  gagnant  les  cuisses  et  les  testicules,  et 
souvent  elle  est  si  faible ,  qu'il  faut  fixer  l'attention  du  malade  sur  elle  pour  qnll 
l'ai^récie. 

(t)  I>eVk^drop,  raust^epar  Vafftciùm  granuleuse  dn  rfin»t  Tli^,  Pari»,  ISSS. 
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La  pression ,  et  mieux  encore  la  percussion ,  servent  à  déterminer  d'une  ma- 
DÎère  plus  précise  le  siège  de  la  douleur  qui  se  développe  spontanément ,  et ,  dans 
quelques  cas ,  à  provoquer  la  manifestation  de  ce  symptôme  chez  des  sujets  qui  ne 
Tavaient  jamais  éprouvé.  Ces  derniers  cas  sont  rares  ;  mais,  suivant  les  recherches 
de  M.  Martin  Selon ,  la  douleur  provoquée  ne  manque  jamais  chez  les  sujets  qui 
ressenuiient  déjà  des  douleurs  spontanées. 

^inspection  delà  région  rénale  ne  fait  reconnaître  rien  de  particulier.  M.  Piorry 
aprop(^  de  pratiquer  la  percussion  pour  déterminer  le  degré  de  tuméfaction  des 
reins;  mats  dût-on  parvenir  de  cette  manière  à  un  résultat  précis,  ce  qui  est  bien 
loin  d'être  prouvé ,  qui  voudrait  faire  placer  les  malades  sur  les  coudes  et  sur  les 
genoux,  et  percuter  longuement  la  région  rénale,  pour  s'assurer  que  les  reins  ont 
acquis  un  volume  phis  grand  qu'à  l'état  normal ,  lorsqu'on  peut  par  beaucoup 
d'antres  moyens  excellents  arriver  à  constater  l'existence  de  la  maladie  et  en  suivre 
ksprt^irès? 

La  sécrétion  wrinaire  présente  des  altérations  de  la  plus  hante  importance, 
puisque ,  com  me  nous  l'avons  vu ,  elles  ont  principalement  servi  à  caractériser  la 
maladie.  Vahondctnce  des  urines  est  toujours,  d'après  les  recherches  de  M.  Rayer, 
moins  considérable  que  celle  des  boissons,  et  elle  est  souvent  réduite  à  une  quan- 
tité qui  varie  entre  360  et  180  grammes  par  jour.  Les  autres  auteurs  se  contentent 
de  dire  que  la  quantité  de  l'urine  est  ordinairement  au-dessous  de  la  quantité 
normale.  Vémissien  de  l'urine  a  lieu  sans  douleur,  suivant  M.  Rayer,  à  moins 
qu'il  n'y  ait  une  complication  dû  côté  de  la  vessie.  M.  Christison  dit,  au  contraire, 
que  presque  tous  les  malades  éprouvent  des  douleurs  en  urinant.  Cette  dernière 
manière  de  voir  est  bien  loin  d'être  exacte.  Cependant  il  résulte  d'un  petit  nombre 
de  faits,  et  noumment  de  quelques  uns  qui  ont  été  observés  par  MM.  Gregory  et 
Martin-Sol(m ,  que  quelquefois  il  existe  une  dysurie  marquée,  alors  que  la  mala- 
die est  dans  un  état  évident  de  simplicité.  Mais  le  nombre  extrêmement  limité  de 
ces  faits  prouve  que  si  la  proposition  de  M.  Rayer  n'est  pas  d'une  exactitude  ri- 
goureuse ,  elle  s'applique  du  moins  à  la  très  grande  majorité  des  cas.  Il  n'est  pas 
non  plus  exact  de  dire  avec  M.  Christison  que  le  besoin  de  rendre  les  urines  se  fait 
Iréquenunent  et  impérieusement  sentir  chez  presque  tous  les  sujets  ;  car  si ,  dans 
quelques  cas ,  le  fait  a  été  observé ,  c'est  néanmoins  le  contraire  qui  a  ordinaire- 
ment lied,  et  il  n'est  pas  rare  de  constater  le  même  nombre  d'émissions  qu'on  ob- 
serve dans  l'état  sain. 

Dans  la  forme  aiguë  dont  il  est  question  ici ,  l'urine  présente  ordinairement  une 
codeur  remarquable.  M.  Martin-Solon  l'a  trouvée  brunâtre,  rouge,  jaunâtre, 
feuille-morte ,  couleur  de  vin  paillet.  Cette  couleur  est  due  à  la  présence  d'une 
quantité  variable  de  matière  colorante  du  sang,  altération  sur  laquelle  nous  revien- 
drons tout  à  l'heure.  Quelquefois  la  couleur  est  presque  normale.  Ces  nuances  de 
coloration  varient  dans  le  cours  de  la  maladie.  Ainsi,  pendant  deux  ou  trois  jours, 
on  u-ouve  la  teinte  la  plus  foncée  qui  vient  d'être  indiquée,  puis  l'urine  redevient 
citrine  ou  prend  une  autre  nuance.  C'est  surtout  dans  les  paroxysmes  que  présente 
la  maladie  de  Bright  à  l'étal  aigu ,  qu'on  observe  ces  colorations ,  et  souvent  alors 

on  voit  l'urine  devenir  claire  ou  présenter  une  teinte  foncée ,  suivant  qu'il  y  a  une 

rémission  ou  une  exacerbation.  Dans  quelques  cas ,  suivant  M.  Martin-Solon , 
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Turine  oifre  la  couleur  du  vin  blanc ,  que  nous  lui  trouverons  plus  particulière- 
ment dans  les  cas  de  maladie  de  Bright  à  forme  chronique. 

En  même  temps  que  les  urines  présentent  ces  diverses  colorations ,  eUes  ont  on 
coup  d'œil  louche  ou  trouble ,  ce  qui  s*ob5erve  plus  fréquemment  dans  la  forme 
dont  je  donne  la  description  que  dans  la  forme  chronique.  Quand  Purine  reprend 
sa  couleur  normale,  alors  même  que  la  maladie  ne  fait  pas  de  progrès  vers  la  gnéri- 
son ,  il  n*est  pas  rare  de  Ini  voir  recouvrer  toute  sa  transparence. 

V odeur  de  ce  liquide  a  quelque  chose  de  particulier  qu*il  importe  de  signaler. 
M.  Rayer  a  étudié  avec  soin  ce  caractère  :  «  L'odeur  deTurine,  dît-il  (1)  •  est 
faiblement  urineuse.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures ,  Turine  a  souvent  nue 
odeur  |)articuli^re ,  analogue  à  celle  du  bouillon  de  bœuf.  Suivant  M.  Martin* 
Solo»  «  quand  on  conserve  le  liquide  dans  des  vases  ouverts,  il  n'acquiert  pas  aussi 
|ux\mptement ,  ni  à  un  aussi  haut  degré  qu'à  l'état  normal ,  l'odeur  fétide  et  am* 
luouiacale  particulière  à  l'urine  putréGée.  Cependant  il  y  a  des  exceptions  à  cette 
i^le ,  puisque,  dans  un  cas  cité  par  cet  observateur,  et  dans  un  autre  qui  a  été 
recueilli  par  le  docteur  Sabatier  (2) ,  l'urine  est  devenue  promptemcat  fétide.  Da 
reste ,  il  n'y  a  pas,  comme  on  le  voit ,  de  diflérences  notables  entre  les  obsena- 
tions  de  M.  Martin  Solon  et  celles  de  .M.  Rayer. 

Un  caractère  de  l'urine ,  sur  lequel  M.  Tissot  a  insisté,  c'est  de  mousser  bean- 
coup  plus  que  l'urine  normale  ;  si  on  Tinsuffle  eu  faisant  plonger  dans  son  intérieur 
l'extrémité  d'un  tube,  on  forme  un  grapd  nombre  de  buUes  larges  et  qui  tardent  i 
se  rompre ,  comme  cela  a  lieu  dans  un  liquide  chargé  d'uqe  certaine  quantité  de 
savon. 

La  densilêàt  l'urine  mérite  d'attirer  l'attention  de  l'observateur,  et  à  ce  sujet  0 
s'est  élevé  quelques  discussions.  D'après  M.  Rayer,  la  pesanteur  spécifique  de 
l'urine  est  souvent  à  peu  près  la  même  que  ceUe  de  l'urine  dans  l'état  sain ,  quel- 
quefois au-dessus  et  rarement  au-dessous,  d'une  manière  notable.  M.  Martin- 
Solon  n'ayant  pas  tenu  compte ,  dans  son  appréciation ,  de  l'éiat  aigu  et  de  l'eut 
chronique ,  on  ne  peut  invoquer  ses  recherches  sur  ce  point.  Il  en  est  de  même  de 
MM.  Gregory  et  Bostock.  Quant  à  M.  Bright,  il  n'a  parlé ,  comme  nous  l'avons  m, 
que  de  la  forme  chronique.  Il  n'en  est  \a&  de  même  de  M.  Ghristison.  Cet  antenr 
a  parlé  de  l'affection  au  premier  degré ,  et  le  premier  degré  admis  par  lui  a  les 
mômes  caractères  que  la  néphrite  albumincuse  aiguë  de  >L  Rayer.  Or  il  n'est 
pas  arrivé  aux  mêmes  résultats ,  et  voici  les  réflexions  que  j'ai  présentées  \  ce  sujet 
dans  l'article  des  Archives  déjà  cité  : 

u  Suivant  M.  ChrisUson,  il  y  aurait  dans  cette  première  période  un  léger  abais- 
sement de  la  pesanteur  spécifique,  p  après  M.  Rayer,  au  contraire,  elle  est  souvent 
h  peu  près  la  même  que  dans  l'état  sain,  quelquefois  au-dessus  et  rarement  au- 
dessous,  d'une  manière  notable.  Comment  expliquer  cette  divergence  d'opinions  7 
Faut-il  se  contenter  de  dire  avec  M.  Rayer  que  tout  ce  qu'on  a  écrit  jusqu'à  lui 
sur  la  densité  des  urines  ne  doit  s'appliquer  qu'à  la  forme  chronique  de  la  inaladie, 
et  nullement  à  Tétat  aigu  dont  il  est  ici  question  7  Mais  nous  savons  que  M.  Chrisii- 
son  a  a<!mis,  dans  son  premier  degré,  un  certain  nombre  de  sympttoies  inflamma- 

(I)  rs9r,Ht.,U  H,  p.  106. 

13]  Cùmid,  H  obë,  suf  l'kjfdt'op,  iymplom.  d'une  It^tlon  tpéekiU  des  reims  (ArA.  çen,  i* 
médt,  9«  Vri^  t.  V,  I».  :\^:^\, 


MALADIE  DE  BRIGHT.   —  SYMPTOMES.  &21 

toîres  :  cet  auteur  à  donc  obserré  des  cas  où  existait  l'état  aigu.  Toutefois  les  expé- 
riences de  M.  Rayer  ont  été  faites  avec  tant  d'exactitude  et  un  nombre  de  faits  si 
considérable,  que  tout  porte  II  croire  que  les  cas  observés  par  M.  Christison  étaient 
desimpies  exceptions.  »  Il  n'a  été  rien  dit  depuis  sur  ce  sujet  qui  doive  nous  faire 
changer  de  manière  de  voir. 

M.  Rayer  a  constaté  Vacidité  constante  de  l'urine  dans  cette  forme  aiguë  de  la 
maladie.  Si  d'autres  auteurs,  et  notamment  M.  Martin-Solon,  ont  dit  que  souvent 
ce  liquide  est  neuure,  et  quelquefois  même  alcalin,  c'est  qu'ils  ont  décrit  à  la  fois 
la  forme  aiguë  et  la  forme  chronique. 

V examen  microscopique  donne  des  résultats  fort  importants,  et  sous  ce  rapport 
je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  citer  le  passage  suivant  de  M.  Rayer  (1)  : 

«Si,  dit-il,  au  moment  de  l'émission,  on  examine  cette  urine  albumineuse 
etsangninolente,  on  reconnaît  qu'elle  tient  en  suspension  un  grand  nombre  deglo- 
boles  sanguins,  parfois  des  globules  maqueux,  et  toujours  de  petites  lamelles  d*é« 
pthélium. 

»  Abandonnée  à  elle-même,  cette  urine  donne  un  sédiment  presque  entièrement 
composé  de  ces  globules  et  de  ces  lamelles,  et  quelquefois  de  filaments  fibrineux. 
II  est  rare  d'y  observer  de  petits  cristaux  d*acfde  urique,  dont  la  présence  dans 
Farine  est  beaucoup  plus  fréquente  dans  le  cours  de  la  néphrite  albumineuse  chro- 
nique, s  C'est  par  la  plus  ou  moins  grande  abondance  des  globules  sanguins  que 
s'expliquent  principalement  les  diverses  nuances  de  coloration  qui  ont  été  indiquées 
plus  haut  ;  je  dis  principalement,  parce  que,  dans  lès  paroxysmes,  les  urinés  peu- 
vent prendre,  aiusi  que  l'a  constaté  l'auteur  que  je  cite,  une  teinte  rouge  pronon- 
cée, sans  qu'elles  contiennent  une  plus  grande  quantité  de  sang. 

»  Dans  la  néphrite  albumineuse  aiguë,  ajoute  M.  Rayer,  les  éléments  naturels 
de  Turine  éprourent  en  général,  dans  leur  proportion,  un  changement  moins  re- 
marquable que  dans  la  néphrite  albumineuse  chronique.  La  proportion  de  Turée 
et  des  sels  est  quelquefois  peu  ou  point  diminuée,  et  à  cetiêgard  l'urine  diffère  peu 
de  l'urine  li  l'état  sain.  «  M.  Grégory  (2)  a  constaté  l'existence  de  l'urée  en  pro- 
portion normale,  dans  un  cas  appartenant  éridemment  à  la  forme  aiguë.  Les  au- 
tres auteurs  ayant  encore  négligé  sur  ce  point  la  distinction  que  nous  admettons 
ici  de  la  forme  aiguë  et  de  la  forme  chronique,  ne  peuvent  être  consultés  avec  fruit. 

Il  n^est  pas  de  caractère  de  l'urine  qu'il  soit  plus  important  d'étudier  que  ce'.ui 
qoi  consiste  dans  la  présence  de  Vaibumine  dans  ce  liquide.  Les  moyens  employés 
dans  le  but  de  constater  cette  altération  particulière  du  liquide  urinaire  sont  assez 
nombreux  ;  mais  il  en  est  deux  qui  sont  d'un  usage  général,  qu'on  a  facilement  sous 
h  main,  qui  sont ,  sous  le  rapport  de  l'exactitude  du  résultat,  préférables  h  tous 
les  autres,  et  que  je  dois  par  conséquent  indiquer  en  première  ligne  :  ce  sont  l'acide 
nitrique  et  le  calorique. 

Exploration  par  l'acide  nitrique.  L'acide  nitrique  doit  être  versé  presque 
goutte  ^  goutte  dans  l'urine.  Ce  n'est  pas  qu'un  excès  d'acide  redissolvc  rccllement 
l'albumine,  mais  il  crispe  le  coagulum,  qui  subit  une  diminution  notable  de  volume» 
et  par  conséquent  le  précipité  devient  moins  facile  h  constater.  On  conçoit  que, 
dans  les  cas  où  l'albumine  se  trouve  en  très  petite  quantité  dans  le  liquide,  il  en 

(I)  Traité  dts  maladies  des  reins,  t.  II,  pé  106. 
\2)  Obf.  LXXUf. 
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résulte  nécessairement  une  bien  plus  grande  diflBculté  à  reconnaître  sa 

et  c*est  mêoie  là  ce  qui  a  fait  croire  à  quelques  observateurs  que  Teicès  d*acide 

redissolvait  ce  corps. 

L'urine  albumineuse»  soumise  à  une  suflSsante  quantité  d'acide  nitrique,  présente 
un  précipité  d*un  blanc  laiteux,  blanchâtre,  ou  gris  jaunâtre,  et  floconneux.  Uo 
des  caractères  de  ce  précipité  qu'il  est  important  de  ne  pas  oublier,  c'est  qu'il  se 
dissout  dans  la  potasse  caustique,  et  que  l'acide  acétique  ne  peut  pas  le  reformer 
dans  cette  solution. 

Outre  ces  caractères,  on  en  a  cherché,  à  l'aide  du  microscope»  d'autres  qui 
viennent  les  conflrmer.  Voici  à  cet  égard  comment  s'exprime  M.  Rayer  :  «  Le 
précipité  fait  dans  quelques  urines  par  l'acide  nitrique  est  quelquefois»  comme  je 
l'ai  dit,  composé  d'albumiue,  d'urate  d'ammoniaque  et  d'acide  urique.  Pour  dis- 
tinguer ces  précipités  complexes  des  précipités  simples  d'albumine,  û  snflù 
de  les  examiner  au  microscope.  L'albumine  coagulée  a  une  apparence  lamd- 
leuse,  chagrinée,  particulière;  la  présence  de  l'acide  urique  ou  de  l'urate  d'am- 
moniaque dans  le  précipité,  est  indiquée  dans  le  premier  cas  par  les  cristaux 
d'acide  urique,  et  dans  le  second  par  une  poudre  amorphe  bientôt  rem- 
placée par  de  semblables  cristaux,  lorsque  l'action  de  l'acide  nitrique  sur  ce  sel  est 
complètement  opérée.  » 

Exploration  par  le  calorique.  Avant  de  soumettre  l'urine  à  l'action  de  ia  cha- 
leur ^  pour  s'assurer  si  elle  contient  de  l'albumine,  il  faut  constater  si  elle  ert 
acide,  neutre  ou  alcaline.  Dans  le  premier  cas,  on  peut  procéder  immédiatement 
à  Texpérience  ;  dans  les  deux  autres,  il  faut  verser  dans  le  liquide  une  petite  quan- 
tité d'acide  nitrique,  de  manière  à  l'adduler.  Si  l'on  agit  sur  l'urine  alcaline,  le 
précipité  ne  se  forme  pas  :  à  peine  le  liquide  se  trouble-t-il  lorsque  l'albumine  est 
très  abondante.  Si  l'urine  est  neutre,  il  se  forme  ordinairement  un  précipité»  mail 
pas  toujours,  ainsi  que  l'a  constaté  M.  Rayer  ;  et,  dans  tous  les  cas»  l'expérienoe 
réussit  infiniment  mieux  lorsque  l'urine  est  acide.  ' 

Cette  précaution  prise,  il  su£Bt  d'exposer  l'urine,  dans  un  tube  de  verre  on  dam 
une  capsule  à  l'action  d'une  lampe  ou  d'un  feu  de  charbon.  On  voit  apparaître 
bientôt  un  nuage,  des  stries  blanches,  puis  des  grumeaux,  des  flocons,  qui,  d'abord 
suspendus,  gagnent  ensuite  en  grande  partie  le  fond  du  vase.  L'apparence  de  l'ai- 
bumine  coagulée  dans  l'urine  est  très  variable  suivant  les  cas.  Ainsi,  lorsque  cette 
matière  est  très  peu  abondante,  on  ne  voit  qu'un  nuage  laiteux  et  de  petits  gru- 
meaux qui  se  précipitent;  lorsqu'elle  est  en  quantité  considérable,  des  flocons  aboi- 
dants  se  portent  vers  le  fond  du  vase,  où  ils  forment  une  masse  plus  ou  moitf 
grande  ;  d'autres  sont  suspendus,  il  y  a  un  nuage  blanc  dans  l'urine  ;  eufin  il  eà 
des  cas,  mais  bien  plus  rarement  que  dans  la  forme  chronique»  où  l'albumine  cH 
en  telle  proportion,  qu'on  voit  les  flocons  occuper  toute  la  colonne  du  liquide  et 
se  prendre  môme  en  une  masse  solide. 

Il  ne  faut  pas  faire  bouillir  trop  longtemps  l'urine  albumineose  »  parce  qu'il 
se  produirait  l'eflet  qui  se  produit  lorsqu'on  y  verse  un  excès  d'acide  nitrique, 
c'est-à-dire  que  l'albumine  se  crisperait,  se  racornirait»  et  le  précipité  diminuerait 
beaucoup  de  volume. 

Exploration  poî*  l'aride  nitrique  et  la  chaleur  réunis.  On  ne  doit  pas,  au- 
tant que  possiMe,  se  contenter  d'un  seid  de  ces  deux  moyens»  ei  surtout  de 
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Tacide  nitrique.  Il  vaut  mieux  commencer  par  celui-ci ,  et  soumettre  ensuite 
l'ariae  à  Taction  de  la  chaleur,  ^'ous  avons  vu  que  Tacide  nitrique  précipite  dans 
les  urines  albumineuses  ou  non  de  Tacide  urique  et  de  Turate  d*ammoiiiaque  ;  or 
si,  en  pareil  cas,  il  y  a  de  l'albumine,  la  chaleur  dissout  les  autres  substances  et 
la  laisse  intacte  ;  s'il  n'y  a  pas  d'albumine  ,  comme  dans  certaines  maladies  (rhu- 
matisme, péritonite,  etc.) ,  la  chaleur  rend  à  l'urine  toute  sa  transparence. 

D'un  autre  côté,  la  chalenr  précipite  certains  sels,  et  surtout  les  phosphates 
dans  les  urines  alcalines  ;  or  l'acide  nitrique  empêche  ce  précipité  ou  le  fait  dispa- 
raître lorsqu'il  est  formé. 

Exploration  de  l'urine  albumineuse  par  d'autres  réactifs.  Les  moyens  que  ^e 
viens  d'indiquer  sont  généralement,  et  avec  raison,  regardés  comme  les  meilleurs. 
Cependant  quelques  autres  ont  été  proposés.  Je  vais  les  indiquer  sans  m'y  appe- 
santir. 

On  a  eu  recours  au  sublimé  corrosif.  Le  docteur  Bostocks'eu  est.  principale- 
ment servi,  et  M.  Gregory  (1)  a  fait  un  grand  nombre  d'expériences  avec  ce 
réactif  ;  mais  cette  substance  a  l'inconvénient  de  troubler  toutes  les  urines.  Quant 
i  X alcool  ^  il  coagule  le  mucus,  l'acide  urique,  les  phosphates  terreux,  aussi  bien 
qae  l'albumine.  Il  en  est  de  même  du  tmmin  et  de  ïalun,  Vhydrocyanate  fetTuré 
de  potasse  est  un  réactif  très  sensible ,  mais  il  précipite  le  mucus  comme  les  pré- 
cédents. Enfin  la  créosote ,  employée  par  iM.  Martin-Solon ,  a  l'inconvénient  de 
n'agir  que  sur  une  quantité  un  peu  notable  d'albumine. 

La  présence  de  l'albumine  seule  ne  suffit  pas  pour  caractériser  la  maladie 
de  Brigbt,  puisqu'on  la  trouve  dans  d'autres  affections,  c'est  ce  qui  a  engagé  les 
fflicrographes  et  ceux  qui  ont  fait  l'analyse  des  urines  dans  ces  maladies,  à  rech^- 
cber  d'autres  caractères  qui  pussent  servir  au  diagnostic  Ai.  le  docteur  Schloss- 
berger  (2)  a  fait  connaître  le  résultat  de  ces  recherches  que  je  vais  exposer  en  peu 
de  mots  : 

Les  docteurs  F.  Vogel,  Simon,  etc. ,  ont  vu,  à  l'aide  du  microscope,  dans  l'urina 
des  sujets  affectés  de  maladie  de  Brigbt,  de  petits  corps  tortueux  et  filiformes^ 
qu'ils  ont  regardé»  comme  appartenant  en  propre  «i  la  maladie  qui  nous  occupe. 
Mais  MM.  Lehmann  et  Scherer  ont  trouvé  ces  mêmes  corpuscules  dans  .d'autres 
affections  des  voies  uriuaircs,  et  tout  nous  porte  à  croire  avec  Henle,  qu'ils  ne  sont 
autre  chose  que  des  exsudations  inflammatoires  qui  ont  lieu  dans  les  petits  tubes 
de  la  substance  corticale. 

M.  Scherer  a  signalé  un  autre  caractère  plus  important  dans  la  diminution  du 
résidu  solide  de  l'urine,  abstraction  faite  de  l'albumine,  il  a,  en  effet,  trouvé  que 
ce  résidu  est  <t  celui  de  l'état  sain  comme  1  est  à  2 ,  3  ,  4  el  même  5. 

Suivant  M.  Renges ,  c'est  principalement  sur  la  quantité  de  ïurée  que  porte  la 
diminution.  Ainsi,  tandis  que,  dans  l'état  sain,  l'urée  forme  la  moitié  du  résidu , 
dans  la  maladie  de  Brigbt,  elle  n'en  forme  plus  que  le  onzième,  lorsqu'on  a 
^Icvé  l'albumine.  Malheureusement  ce  sont  là  des  analyses  délicates  qui  ne  sont 
pas  à  la  portée  de  tous  les  praticiens. 

Hydropisie.  Vanasarque^  qui  survient  ordinairement  d'une  manière  très 
npide  dans  les  cas  dont  il  s'agit  ici ,  c'est-à-dire  dans  la  forme  aigué  de  la  naaladie 

(M  Vey.  Jrch,  gén.  de  méd»,  t.  XXX,  p.  264  et  suiv. 

(3)  OEtUrUn'ê  JahrhOcher  far  pr,  Heilkunde ,  té^tist  1S45. 
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de  Brjglit ,  a  dû  uécessaîreraent  frapper  tous  les  auteurs,  aussi  a-t-elle  été  décrite 
aTec  soin.  L'infiltration  du  tissu  cellulaire  est  à  la  fois  bien  plus  constante  et  bieo 
plus  hâtire  que  répanchenient  dans  le  péritoine.  Cependant  elle  peut  manquer  elle- 
même  dans  quelques  cas.  Suivant  M.  Gregoi7,  l'hydroprsie  manquerait  chez  un 
peu  pins  du  quart  des  malades  ;  mais ,  d'une  part ,  cet  auteur  a  parlé  à  la  fois  de  h 
maladie  dans  sa  forme  aiguë  et  dans  sa  forme  chronique,  et  de  l'autre  il  a  éti- 
demment ,  dans  quelques  cas ,  rangé  dans  ses  observations  des  sujets  affectés 
simplement  de  néphrite  aiguë  ou  chronique.  L'absence  de  l'infiltration  doit  être 
considérée  comme  une  exception  fort  rare  dans  la  forme  aiguë  de  la  maladie  de 
Bright. 

C'est  par  les  membres  inférieurs  que  commence  ordinairement  cette  infiltration. 
Cependant  on  la  voit  quelquefois  commencer  par  la  face  ;  mais  ce  serait  une  erreur 
de  croire  qu'il  en  est  fréquemment  ainsi  ;  ce  dernier  début  de  l'anasarque  a  frappé 
quelques  observateurs  qui  l'ont  cru  plus  fréquent  qu'il  ne  l'est  en  réalité,  et  c'o&t 
ce  qui  motive  cette  réflexion. 

Que  l'œdème  commence  par  les  pieds,  ou  beaucoup  plus  rarement,  comme  notis 
l'avons  vu ,  par  la  face ,  il  tend  à  s'étendre  et  gagne  les  membres  supérieurs;  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  la  face  et  le  tronc  sont  envahis,  il  y  a  une  véritable  ana- 
sarque^  et  l'infiltration  peut  être  si  considérable,  que  le  tronc  et  les  membm 
prennent  un  volume  énorme. 

On  observe  aussi ,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  un  éponchement  dans  lej^^ri- 
toine;  mais  cette  ascitc  n'est  ni  fréquente  ni  ordinairement  considérable  dans  la 
maladie  de  Bright  à  l'état  aigu.  Dans  la  plupart  des  observations  rappoitées  par 
M.  Rayer,  il  est  parfaitement  constaté  que  le  ventre  ne  contenait  pas  de  liquide. 

Chez  quelques  sujets  l'œdème,  après  avoir  envahi  un  membre ,  le  quitte  poor 
se  porter  sur  un  autre,  ou  même  il  passe  de  l'un  à  l'autre  côté  du  corps  entier. 
M.  Martin-Solon  n'a  jamais  trouvé  d'exemple  de  celte  marche  de  l'cedème ,  mais 
les  autres  observateurs  ont  vu  les  choses  se  passer  de  cette  manière,  et  dans  d<>s 
cas  où  le  diagnostic  n'était  pas  douteux. 

Comme  dans  tous  les  cas  où  l'œdème  se  produit  proinptement,  la  peau  est  réni- 
tente,  elle  ne  se  présente  pas  avec  cet  aspect  luisant  qu'elle  a  dans  Tcedème  chro- 
nique, les  tissus  ne  se  laissent  déprimer  que  sous  une  assez  forte  pression,  et  les 
traces  de  cette  pression  disparaissent  promptement.  On  n'oublie  pas  sans  doote 
qu'il  ne  s'agit  ici  que  de  la  forme  aiguë  de  la  maladie  de  Bright 

A  ces  symptômes,  qui  sont  les  plus  importants,  il  s'enjoint  d'autres  qui  servent 
k  caractériser  celte  forme  aiguë.  On  a  noté  la  perte  de  Vappétit,  parfois  du  dégoût 
pour  le»  aliments,  et  même  des  nausées.  «  Le  jwuis ,  dit  M.  Rayer,  est  toujours 
plus  ou  moins  fébrile  ;  les  premiers  jours,  il  y  a  ordinairement  de  la  chaleur  et  de 
la  sécheresse  h  la  peau  » 

A'tai  du  Hnnf/.  la  plupart  des  auteurs  anglais,  et  M.  Rayer  après  eux ,  ont  noté 
Véiai  rouennrnx  du  gang  extrait  de  la  veine,  et  un  retrait  considérable  du  caillot. 
(In  trouve  le  s^'Tum  moins  souvent  lactescent  que  dans  la  forme  chronique;  mais 
re  qu'il  y  a  mirloiit  d'important  à  noter,  c'e.^^t  ce  qui  survient  dans  celte  partie  du 
liquide  sanguin  au  bout  de  peu  de  jours  de  durée  de  la  maladie.  La  chaleur  et 
l'acide  nitrique  y  font  naître  un  coagulum  moins  abondant  et  moins  ferme  que 
dan»  le  sérum  sain,  ce  qui  s'explique  naturellement  par  le  passage,  dans  les  urine». 
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deralbamine ,  cette  partie  constituante  du  sérum.  Par  la  même  raison ,  la  densité 
do  sérum  est  diminuée ,  et  ces  altérations  sont  en  rapport  avec  la  plus  ou  moins 
grande  abondance  de  J'albùmine  dans  Turinc. 

G*est  par  cette  diminution  de  Palbumine  du  sérum  que  M.  Andral  (1)  explique 
la  production  de  Thydropisie.  Le  sérum  devenant  plus  fluide,  s'échappe  facilement 
hors  des  voies  de  la  circulation ,  et  est  exhalé  dans  le  tissu  cellulaire  et  à  la  surface 
des  membranes  séreuses. 

M.  dirisUson  a  rapporté  un  cas  dans  lequel ,  au  neuvième  jour  de  ht  maladie, 
le  sang  éuit  chargé  d*urêe.  MM.  Rayer  et  Guîbourt  ne  sont  pas  arrivés  au  même 
résultat  dans  leurs  expériences  sur  deux  cas  soumis  à  leur  observation;  MM.  Bec- 
querel, Lecanu  et  Quevenne  (2)  n'ont  pas  été  plus  heureux,  ce  qui  porte  h  croire 
que  M.  Ghristison  a  expérimenté  sur  un  cas  exceptionnel. 

Teb  sont  les  symptômes  de  la  maladie  de  Bright  à  l'état  aigu  ;  on  voit  qu'ils 
n'ont  pas  été  étudiés  avec  toute  la  rigueur  désirable,  mais  que,  tels  qu'ils  sont,  ils 
suffisent  pour  motiver  la  division  que  j'ai  adoptée. 

Lorsque  la  maladie  doit  se  terminer  par  la  guérison,  on  voit  l'urine  devenir  plus 
abondante  ;  la  quantité  rendue  est  supérieure  à  celle  des  boissons.  £n  examinant 
tous  les  jours  le  liquide ,  on  reconnaît  que  le  coagulum  qu'y  font  naître  la  chaleur 
et  l'acide  nitrique  devient  de  moins  en  moins  volumineux.  La  proportion  des  sels 
et  de  l'urée  augmente  au  contraire.  Le  mouvement  fébrile  tombe  ;  l'œdème  se 
dissipe  en  commençant  par  les  points  envahis  les  derniers;  les  épancfaemenis 
séreux,  dans  les  cas  peu  fréquents  où  il  s'en  était  formé,  ne  tardent  pas  à  être 
résorbés,  et  les  malades  entrent  en  pleine  convalescence.  C'est  surtout  dans  la 
maladie  de  Bright,  survenue  après  la  scarlatine^  que  les  choses  se  passent  de  cette 
manière. 

Quand  la  mort  doit  être  la  terminaison  de  la  maladie ,  on  voit  ordinairement 
survenir  des  complications  du  côté  du  thorax  (pneumonie,  pleurésie,  péricardite), 
dont  les  symptômes  viennent  se  joindre  à  ceux  que  j'ai  décrits. 

Enfin  il  n*est  pas  rare  de  voir  la  forme  chronique  succéder  à  la  forme  aigué.  On 
peut  croire  alors  que  la  maladie  tend  ^  la  guérison ,  parce  que  l'excitation*  tombe, 
que  les  urines  deviennent  un  peu  plus  abondantes,  que  les  symptômes  gastriques 
diminuent  ou  disparaissent,  que  l'hydropisie  elle-même  se  dissipe  ;  mais  en  exami  - 
nant  les  urines,  on  voit  qu'elles  restent  albumineuses,  et  au  bout  d'un  temps  plus 
ou  moins  long,  le  retour  de  l'hydropisie  annonce  la  persistance  de  hi  maladie ,  qui 
continue  alors  sous  forme  chronique. 

2^  Forme  chronique.  Les  détails  dans  lesquels  Je  suis  entré  à  propos  de  la  forme 
aiguë  me  dispenseront  de  longs  développements  sur  la  forme  chronique,  car  il  ne 
s*agit  entre  elles  que  de  différences  qui  sont  constatées  par  les  mêmes  procédés. 

Début,  Il  n'y  a  de  remarquable  à  signaler  dans  le  début  que  son  obscurité,  sur 
laquelle  je  reviendrai  plus  loin.  L'hydropisie  ne  survenant  tonventqu'à  une  époque 
Msez  avancée,  et  toute  la  maladie  consistant  d'abord  dans  une  simple  altération 
du  liquide  urinaire,  les  malades  n'ont  aucune  conscience  de  leur  état,  et  il  faut 
rccoDDaître  que  ^i ,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  pu  observer  un  bon  nombre 
^  cas  avant  l'apparition  de  l'oedème,  c'est  qu'on  a  examiné  indifféremment  les 

(1)  Etiai  éThématolofjie  jHtthologique  ;  Paris,  1811. 
2)  BECQCEaEL,  SéinéioL  des  urines  y  p.  513. 
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urines  de  tous  les  malades  d'uue  ou  de  plusieurs  salles  d'hôpital ,  ce  qui  a  hùs  sor 
la  voie.  Des  sujets  peuvent  avoir  des  urines  albumineuses  pendant  fort  longtemps, 
sans  ôire  obligés  d*abandonner  leurs  occupations.  iMM.  Gregory  et  CbrisljsoQ  a 
ont  cité  des  exemples  frappants. 

Symptômes.  La  douleur  ne  nous  présente  rien  de  nouveau  à  considérer,  si  ce 
n*est  qu'elle  se  montre  moins  fréquemment  que  dans  la  forme  aiguë.  Le  palper,  la 
percussion  ne  lui  donnent  jamais  une  intensité  considérable. 

M<  Rayer  a  remarqué  que,  dans  une  assez  grande  proportion  des  cas,  le  nombre 
des  émissions  de  Vurine  en  vingt-quatre  heures  était  plus  considérable  que  dam 
Tétat  sain.  Ordinairement ,  toutefois^  la  sécrétion  urinaire  a  perdu  de  son  abon- 
dance ,  surtout  lorsque  Thydropisie  s'est  déclarée. 

Dans  celte  forme ,  l'urine  est  pâle ,  elle  est  ordinairement  louche  et  même 
trouble.  Les  auteurs  ont  cité  des  cas  où  elle  présentait  un  certain  nombre  de  flocoib 
blanchâtres  et  ressemblait  à  du  petit-bit  Cependant  on  la  voit  aussi  conserver  a 
transparence ,  et  alors  elle  ne  présente  autre  chose  de  remarquable  que  sa  décolo- 
ration. 

V odeur  de  l'urine  n'a  pas  ce  caractère  qui  la  faisait  ressembler  à  celle  au 
bouillon  de  bœuf  dans  la  maladie  de  Bright  à  forme  aiguë;  mais  elle  n'est  pas  uri- 
neuse ,  elle  est  simplement  fade. 

La  densité  de  ce  liquide  est  presque  toujours  diminuée ,  et  souvent  on  la  \uit 
descendre  à  1005  et  même  100^.  Il  y  a  du  reste  des  variations  souvent  noublo 
de  cette  densité  d'un  jour  à  l'autre  :  c'est  ainsi  que  M.  Martin-Soton  l'a  vue  da 
jour  au  lendemain ,  et  sans  cause  appréciable ,  passer  de  1007  à  1018. 

L'urine  est  mousseuse ,  et  donne  par  l'insufilation  des  bulles  brges  et  persis- 
tabtes,  phénomène  qui ,  dans  la  plupart  des  cas,  est  encore  plus  marqué  que  diiK 
la  forme  aiguë  de  la  maladie. 

£n  traitant  le  liquide  par  l'acide  nitrique  et  par  la  chaleur,  on  obtient  wt  préci- 
pité albumineux  qui,  dans  la  majorité  des  cas,  est  plus  notable  que  celui  qoe 
nous  avons  signalé  dans  la  forme  aiguë.  Ces  deux  moyens  par  excellence  doiveot 
être  employés  de  la  manière  que  j'ai  longuement  indiquée. 

Les  sels  sont  presque  toujours  en  très  faible  proportion  dans  Turine.  Aussi 
l'acide  oxalique  n'y  produit- il  pas  de  précipité  ou  n'en  produit-il  qu'un  très  lé|scr, 
et  nous  verrons  plus  loin  comment  M.  iMartin-Solon  a  proposé  de  tirer  parti  de  ce 
fait  pour  suivre  la  marche  décroissante  de  la  maladie. 

Vurée  se  trouve  également  en  moindre  quantité  dans  le  liquide  urinaire.  D'après 
les  recherches  de  AL  Christison ,  la  proportion  de  ce  principe  est  très  variable; 
cependant ,  lorsque  la  maladie  est  à  son  summum ,  et  que  la  quantité  de  ralbomifle 
dans  l'urine  est  extrêmement  considérable,  l'urée  disparaît  presque  eatàèremeat 
de  ce  liquide. 

M.  Rayer  (1)  a  constaté  que  «  le  défaut  de  transparence  de  l'urine  tient  quel- 
quefois k  la  présence  d'une  matière  grasse  en  suspension,  qu'on  peut  eolefer  i 
l'aide  de  l'étber  sulfurique,  qui  rend  l'urine  transparente.  » 

Uydropisie.  Ce  n'est  qu'à  une  époque  ordinairement  assez  éloignée  dn  détint  de 
la  maladie,  que  V infiltration  séreuse  conunenoe,  en  sorte  que,  jusqu'aton,  lama- 

(1)  iM.dl.,  I.  Il,  p.  lU. 
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ladie  est  bornée  am  symptômes  siégeant  dans  les  voies  urlnaires  qui  viennent  d'être 
décrits.  A  cette  époque  ,  Y  œdème  se  manifeste  et  se  montre  d'abord ,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  autour  des  malléoles.  Il  est  marqué  principalement  le  soir, 
et  lorsque  les  malades  se  sont  tenus  longtemps  debout.  Il  gagne  ensuite  les  jambes^ 
et  déjà  on  peut  remarquer  autour  des  yeux  un  peu  de  bouffissure,  notable  surtout 
le  matin,  au  réveil.  Enfin  l'œdème  envahit  les  cuisses,  les  membres  supérieurs, 
Fabdomen ,  la  face  et  le  thorax ,  et  parfois  cette  anasarque  devient  très  consi- 
dérable. 

L'fledème  de  la  maladie  de  Bright  à  forme  chronique  est  plus  fixe  que  celui  de  la 
forme  aiguë,  c'est-à-dire  qu'il  ne  disparaît  pas  plus  ou  moins  complètement  d'un 
point  du  corps  pour  se  porter  à  un  autre,  mais  qu'il  augmente  au  contraire  dans  les 
endroits  envahis  les  premiers  ,  à  mesure  qu'il  gagne  d'autres  parties. 

L'infiltration  ne  se  forme  pas  avec  la  même  rapidité  que  dans  la  forme  aigué  ; 
aussi  le  plus  souvent  l'œdème  a-t-il  les  mêmes  caractères,  ou  à  peu  près,  que  celui 
qai  r^ulte  d'un  obstacle  è  la  circulation  dû  à  une  affection  chronique.  Cependant 
il  diminue  moins  facilement  par  le  repos  ;  et  comme  d'un  autre  côté  il  est  des  cas 
où  Ton  voit  l'anasarque  augmenter  très  rapidement  en  vingt-quatre ,  trente-six  ou 
({uarante-huit  heures,  il  en  résulte  que,  chez  quelques  sujets,  il  y  a  une  tension 
considérable ,  une  rénitence  marquée  des  tissus,  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  des  parties  occqpées  par  l'œdème. 

Les  épançhements  dans  les  cavités  séreuses  sont  bien  moins  fréquents  et  moins 
considérables  que  l'infiltration  du  tissu  cellulaire.  Dans  le  péritoine ,  les  plèvres  et 
même  le  péricarde ,  on  a  pu  reconnaître  pendant  la  vie  de  légères  accumulations 
de  liquide ,  qui  ne  se  montrent  en  général  qu'à  une  époque  avancée  de  la  maladie, 
et  qni  ne  sont  pas  comparables  à  celles  qu'on  observe  dans  te  cours  des  maladies 
organiques  du  cœur  et  du  foie.  Lorsque  celles-ci  existent  en  même  temps  que  la 
nialadiede  Bright,  les  épançhements  sont  souvent  très  abondants,  mais  il  est  évident 
alors  que  ce  n'est  pas  à  cette  dernière  affection  qu'il  faut  en  rapporter  principale- 
ment l'existence.  11  est  inutile  de  dire  quels  sont  les  moyens  propres  à  faire  recon- 
naître ces  collections  de  liquide  séreux.  J'ai  suffisamment  insisté  sur  ce  point  en 
parlant  de  X hydrothorax ,  de  \ hydropéricarde  et  de  Vascite, 

<  On  a  quelquefois,  dit  M.  Rayer,  trouvé  après  la  mort  des  épançhements 
pins  ou  moins  considérables  dans  les  ventricules  cérébraux  et  dans  le  canal 
rachidien.^ 

•  L'analyse  chimique  a  démontré  que  la  sérosité  de  ces  épançhements,  Indépen- 
<lamment  de  l'albumine  et  des  sels  qui  la  composent  ordinairement ,  contenait  une 
cttloine  quantité  d*urée  ;  au  moins  cela  est-il  prouvé  pour  la  sérosité  des  épançhe- 
ments cérébraux  et  pour  celle  qui  s'accumule  dans  la  cavité  du  péritoine.  »  Je  cite 
^  ^t  ici ,  parce  qu'il  uous  explique  un  phénomène  que  nous  avons  signjalé  dans 
l'étude  de  l'urine ,  c'est  la  disparition  ou  du  moins  la  diçiinution  considérable  de 
l^urée.  Il  est  vrai  que ,  comme  nous  allons  le  ypir,  on  a  trouvé  un  peu  plus  souvent 
de  Tarée  dans  le  sang  chez  les  sujets  affectés  de  maladie  de  Bright  \  forme  chro- 
niqaeqoe  chez  ceux  qui  présentaient  cette  maladie  sous  la  forme  aiguë;  mais, 
d'une  part,  on  est  loin  d'avoir  toujours  réussi,  ei  de  l'autre,  la  quantité  de  l'urée 
^^^ie  dans  le  sang  n'est  jamais  en  proportion  avec  celle  qui  devrait  exister  dans 
l'urine.  La  facilité  avec  laquelle  cette  substance  passe  dans  le  tissu  cellulaire  ou  les 
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uti^j»  bérexm^  avec  U  sérosité ,  explique  donc  comment  il  est  si  difficile  de  la 
mroDvev  d«a&  W  ;»Ati^ 

Le  ;siM^.  i^HT  atiu:  <fe  h  pefte  coodiiiielle  de  ralbumine  pai*  les  orioes,  préscoif 

difts»  jîhiciotmb^  liu»  .^iiiuiiiT|uiiii»  encore  que  dans  la  maladie  de  Brigliti  fomK' 

«\{;i^.  ^4  ^*^iui  ^  -TMauriâDiEat  plus  abondaat,  il  esl  notablement  moins  dense  ;  il 

2  K*na  lar   iiamiie   wiame  it  iOA  alboaÛBe,  lait  constaté  par  MM.  Bostock, 

^>rï»&n&  urroDr-  -i  e^^  aMBBra>-{m  Mot  voas  après  eux;  la  proportion  des seb 

«  v«  il    <.    v»i«r.  1  M  mai  HBvena»  éi  séram,  qui,  dans  Pétat  saÎD,  est 
c      -r  .      -V     -,  ■»-     ^smat  i  :  iti  f  19, 1^0, 1022. 

.  le    — 12::^  -^  .c  A  «B»ae  m  xnm  parail  tee  en  raison  directe  du  pas- 


•ta 


afimnineux  par  Facîde  nitrique,  Talbumiof , 

kNDogène  compacte,  d*un  beau  blanc  mat, 

gnsàtre,  diffluent,  gébtiniforme.  Par  la  desûc* 

pivB  de  son  volume  que  le  coagulum  du  séruiD 

1    Mmimt  os  niauscope  le  sang  provenant  d'individus  hydropiques, 
.  .3^  .  -  uB^  •yicttfmps  et  néphrite  albuniineuse  chronique,  les  globults  rouges 
■  -  .ff     II  imnii  louiiB  nombreux  que  dans  le  sang  sain,  et  Ton  y  remarque  en 
.    j .  -ittt  uuuire  «itf  globaks  blancs  plus  volumineux  que  les  antres. 

*;3.   .^«-H   )oe  lian»  la  néphrite  albumineuse  aiguë,  le  sérum  da  sanç 

.  .,.c<^ .    ^-t  «rtimni  laiteta,  on  plus  ou  moins  analogue  à  celui  du  petit-lait 

*n>  r-^*-j»  .;oM  ^ue  Jaas  la  néphrite  albumineuse  aiguë,  on  peut  obtenir 

^^    «c    -  :."v  ituttcce  déviée.  La  proportion  est  rariaUe  et  toujours  trb 

...^ .'  tux.  '  «.  vcs  i  fonlt  que  la  proportion  de  Turée  dans  le  saDge>! 

]^^  {«e  b  quantité  d*urée  dans  Turine  est  phis  faible  et  son 


-uitx      i.  t-«cvt*ioa  vk*  h  fibrine  dans  le  sang,  les  recherches  faites  sur  o' 

iM    ^  ftv "ix;  .iv  «s»  nombreuses  ni  assez  variées  pour  qu'on  eu  paiy<^ 

u«.  ti-  *  k*^'^  CXufe  ta  néphrite  albumineuse  chronique,  Zip  «m^f s/ 5ry»r'jir 

^     .uvHi  wr  itiMtts  hréqoemment  que  dans  Taigué.  Le  volume  du  caiIkH  ei 

^^f-mgtHK  ^.H  .^Ntï'Àivrable.  Je  Tai  vu  retroussé  sur  les  bords  conune  daos  le 

^«^^  ^mfHifl«rit\  dtt  sang  pent  aussi  dépendre  des  inflammations  secondai' 
.a«.  «itoi^»:*-^  ^  bkfc^ientre  ou  de  la  poitrine,  qui  snniennent  fréquem- 
II^   A:.>  .^  %•  •^'*«v>  i»4iKWS  de  la  maladie.  • 

*       ^   ^  >•«*  t  ^**'  *^*  P**  mauvais  gré  d'avoir  présenté  ces  deuils,  bien 

-  tut-^*  j*.^-»»»  "^  *^  j^ïrats^ttt  pas  avoir  un  grand  intérêt  pratique.  Ces  h\\s 

.^^x  WK^t  wk  U  Bwtodie»  si  Ton  peutainsi  parler  ;  si  on  ne  les  cno- 

^      'i^         ^  ^  jiMrrart  p^  !«t>inr  avec  exactitude  la  marche  du  mal,  on  ne 

^'^'^*^  i^«gir  1  )ttie«$Àt^,  et  dans  certains  cas  même,  comme  dans 


V4MiV*^>i<  «^  ^'"^  ?** <«c«re  montrée  ou  a  disparu  depuis  un  certaia 
^  ^,^  »Hi»*fc  *^  *^  ^"^^  ùnfcposilion  légère  fii  où  un  médecin,  an 
'  'h  >^'^^^x  aiWM#v^n*  i«e  maladie  grave  et  très  probaNeoieot 
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GfiSODtlà  les  graves  motifs  qui  ont  engagé  MM.  Bostock,  Clirlstison,  Gregory, 
Rayer,  Marlin-Soloo,  etc. ,  k  s*éc1alrcr  de  toutes  les  lumières  de  la  chimie  et  de  la 
physique  pour  étudier  ces  phénomènes  si  intéressants  qui  se  passent  dans  Torga- 
nisme.  M.  Christison  surtout  a  fourni  à  la  science  des  documents  extrêmement 
prédeux  sur  ce  point  de  pathologie. 

En  même  temps  qu'on  observe  les  symptômes  qui  viennent  d*étre  décrits,  on  en 
trouve,  du  côté  des  voies  digestwes,  surtout  lorsque  la  maladie  dure  depuis  assez 
longtemps,  quelques  uns  qui  méritent  d'être  notés.  Les  vomissements  et  le  dévoie^ 
^ff^sont  nires,  puisque  M.  Martin-Solon  n*a  noté  l'un  etPautre  de  ces  symptômes 
qae  chez  an  seul  des-sujeis  qu'il  a  observés.  MM.  Gregory,  Christison,  Rayer  et 
Becquerel  en  ont  constaté  plus  fréquemment  l'existence.  Toujours  est-^il  que  les 
TOfflisscments,  en  particulier,  se  montrent  moins  souvent  encore  que  dans  la  mabn- 
die  de  Bright  à  l'état  aigu.  Les  recherches  de  M.  Becquerel  nous  apprennent 
qoe  dans  quelques  cas  l'existence  de  certaines  complications,  et  surtout  de 
complications  d'où  résultent  des  lésions  organiques  de  l'intestin,  expliquent  l'ap- 
parition et  la  persistance  de  la  diarrhée  ;  que  dans  d'autres,  on  peut  attribuer  ce 
symptôme  à  l'abus  des  purgatifs,  ce  qui  néanmoins  me  paraît  loin  d^ê^re  démon- 
tré; mais  que,  dans  un  assez  bon  nombre,  on  ne  trouve  pas  une  semblable  cxplica- 
tiofi,  et  que  le  dévoiement,  alors  même  qu'il  est  continu,  ne  peut  être  rapporté 
qD  a  la  maladie  de  Bright  elle-même. 

11  résulte  également,  des  observations  de  ce  dernier  auteur,  que  les  altérations 
ànYappétitet  l'augmentation  de  la  soif  ne  peuvent  guère  être  rapportées  qu'«i  des 
complications,  dans  les  cas  oô  la  maladie  suit  une  marche  chronique.  Disons,  au 
reste,  que  l'état  des  fonctions  digestives  demande  à  être  étudié  avec  plus  de  soin 
qu'il  ne  l'a  été,  et  qu'on  ne  doit  pas  oublier,  en  faisant  des  recherches  sur  ce  point, 
(le  tenir  compte  de  l'état  aigu  ou  chronique  du  mal. 

Dans  cette  forme  chronique,  on  n'observe /mz5  de  mouvement  fébtnle,  h  moins 
qu'il  ne  survienne  une  compUcation  ;  cependant  on  a  vu  quelquefois  \e  pouls  s'ac- 
célérer vers  la  Gn  de  la  maladie,  mais  sans  qu'il  y  eût  de  chaleur  k  la  peau  ni  les 
autrc!^  symptômes  de  la  Gèvre.  Ordinairement  le  pouls  a  sa  fréquence  normale, 
quelquefois  il  est  ao-dessous  du  type  naturel.  Un  fait  noté  par  M.  Martin-Solon,  et 
qui  était  remarquable  dans  nn  des  cas  qu'il  a  rapportés,  c'est  la  dureté  des  pulsations, 
sans  que  poar  cela  leur  fréquence  fût  augmentée.  Il  a  attribué  ce  phénomène  à 
une  espèce  de  pléthore  séreuse ,  et  l'on  sait  que  M.  Beau ,  dans  d'autres  maladies 
où  la  sérosité  du  sang  est  dans  une  proportion  insolite,  a  constaté  ce  même  fait. 

11  est  bien  remarquable  qu'à  une  époque  où  les  recherches  sur  les  bruits  anor- 
maux des  artères  se  poursuivent  avec  tant  d'activité,  on  n'ait  pas  cherché  à  constater 
leur  existence  dans  la  maladie  dont  il  s'agit  ici,  et  dans  laquelle,  ainsi  que  nous 
l'avous  vu,  le  sang  est  devenu  plus  séreux.  C'est  une  lacune  qu'il  faut  signaler. 

M.  Rayer  a  encore  noté  la  diminution  ou  la  cessation  presque  complète  de  la 
transpiration  cutanée  et  une  dyqtnée  habituelle  dont  on  trouve  plusieurs  causes 
en  étudiant  attentivement  l'état  des  organes.  Ce  sont  les  épancheménts  séreux,  l'œ- 
dème du  poumon,  le  développement  d'une  bronchite,  ou  l'existence  concomitante 
d'une  maladie  organique  du  cœur. 

Du  côté  du  système  nerveux^  les  symptômes  sont  ordinairement  nids  ;  il  est 
rare  d'en  observer  d'intenses.  Un  peu  de  céphalalgie  et  de  somnolence  vers  les 
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chvnique  aurait  pour  Kraites ,  suiTant  le  même  auteur ,  deux  mois  et  demi  et 
rioq  ans  ;  mais  M.  Becquerel  n'a  pas  recherché  séparément  la  durée  dans  les  cas 
simples  et  dans  les  cas  compliqués  ;  or  on  comprend  tout  d'abord  qu'il  est  impos- 
sible d'admettre  sans  un  point  de  doute  cette  durée  de  deux  mois  et  demi  ;  car 
s'il  y  a  eu  complication  de  tubercules  ou  de  maladie  du  cœur,  il  faudrait  d'abord 
démontrer  que  ce  n'est  pas  à  ces  dernières  maladies  qu'on  doit  attribuer  la  mort 
£t  d'ailleurs  la  durée  de  la  maladie ,  dans  les  cas  de  guérison ,  ne  devrait- elle  pas 
être  distinguée  de  celle  qd'on  observe  dans  les  cas  de  mort?  M.  Rayer  se  contente 
de  dire  que  la  durée  de  la  néphrite  elbumineuse  chronique  peut  varier  de  plusieurs 
mois  à  plusieurs  années,  ^'oublions  pas  enfin  que  pour  bien  établir  la  durée  d'une 
maladie ,  il  faut  pouvoir  fixer  le  début  d'une  manière  précise ,  ce  qu'il  est  très 
souYent  impossible  de  faire  dans  la  maladie  de  Bright  à  forme  chronique. 

La  terminaison  de  la  forme  aiguë  est  ordinairement  heureuse  :  «  Les  malades 
qai  succombent  dans  ce  cas  ne  sont  emportés ,  dit  M.  ^làrtin-Solon ,  que  par  une 
maladie  étrangère.  »  M.  Rayer  s'exprime  ainsi  à  ce  sujet  :  «  Dans  un  certain 
nombre  de  cas ,  la  néphrite  albumlueuse  aiguë ,  et  l'hydropisie  générale  qui  en 
est  un  des  principaux  phénomènes,  se  terminent  par  la  mort.  Le  plus  ordinaire- 
ment cette  terminaison  fatale  est  annoncée  par  le  développement  rapide  de 
symptômes  cérébraux,  ou  par  une  dyspnée  symplomatique  d'une  pleurésie,  d'une 
pleuro-pneumonie  suraigué  ou  d'une  péricardile.  »  11  résulte  de  cette  proposi- 
tion, que  les  complications  jouent  un  très  grand  rôle  dans  la  terminaison  funeste; 
mais  on  ne  sait  s'il  fau^  les  regarder ,  avec  M.  Martin-Solon ,  comme  la  causé 
oniqae  de  cette  terminaison ,  car  les  symptômes  cérébraux  pourraient  bien  appar- 
tenir à  une  maladie  de  Bright  simple.  Parfois  l'état  aigu  est  suivi  de  l'état  chro- 
nique ,  mais  les  faits  de  ce  genre  sont  rares.  M.  Rayer  n'en  cite  qu'un  exemple 
(obs.xvii),  du  moins  si  l'on  n'a  égard  qu'à  la  maladie  de  Bright  sans  complication. 
Nons  avons  déjà  vu  ce  qui  se  passe  en  pareil  cas. 

La  terminaisou  n'est  pas  toujours  fatale  dans  la  forme  chronique,  mais  les  cas 
de  guérison  sont  bien  rares.  Dans  les  observations  de  néphrite  aibnmincuse  chro- 
nique non  compliquée,  rapportées  par  M.  Rayer,  on  ne  trouve  que  trois  guéri- 
sons  sur  huit  cas  ;  or  les  cas  de  ce  genre  sont  de  beaucoup  les  plus  favorables,  et 
si  l'on  examine  les  autres,  on  voit  que  la  mort  y  est  presque  constante. 

Il  est  arrivé  maintes  fois  qu'âpre  avoir  observé  une  guérison  complète,  l'alté- 
ration de  l'urine  et  l'hydropisie  ayant  disparu ,  on  a  vu  se  reproduire  la  maladie 
avec  une  intensité  nouvelle;  ce  sout  là  de  véritables  récidives:  Les  sujets  atteints 
nne  fois  de  cette  affection ,  à  moins  que  ce  ne  soit  après  la  scarlatine,  paraissent 
prédisposés  à  la  contracter  encore  :  aussi  tes  voit-on  retomber ,  pour  me  servir 
d'une  expression  usitée ,  dès  qu'ils  se  soumettent  de  nouveau  à  Faction  des  causes 
qm  ont  déterminé  la  première  atteinte  de  leur  mal. 

Les  lésions  anatomiques  ont  été  étudiées  avec  un  soin  tout  particulier,  et  c'est 
d'après  elles  que  les  auteurs  ont  établi  leurs  diverses  formes  ou  degrés  de  la  mala- 
die* M.  Bright  a  parfaitement  décrit  les  lésions  caractéristiques  de  l'affection  par- 
venue à  une  époque  assez  avancée;  mais,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  H.  Rayer» 
il  n'a  pas  connu  les  deux  premiers  degrés  de  l'affection.  C'est  ce  dernier  auteur 
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qui  esl  le  plus  complet.  Je  ne  saurais  deiic  mieux  faire  que  de  donner  ici  sa  des- 
cription ,  en  ta  faisant  précéder  d'une  courte  analyse  de  celle  des  autres  auteurs  ;  et 
comme  j'avais  déjà  exposé  de  cette  manière  les  détails  anatomiques  dans  le  travail 
que  j*ai  eu  occasion  de  citer  plusieurs  fois  (1) ,  il  me  suffira  de  reproduire  ici  k; 
passage  où  se  trouvent  ces  détails. 

«  Les  auteurs  ont  beaucoup  varié  dans  leurs  divisions  des  diverses  ft)rmes  de 
cette  maladie.  Le  docteur  Bright  (2)  la  divise  en  trois  formes. 

»  Dans  h  première  y  le  rein  perd  sa  fermeté,  prend  à  rextérieor  une  conleor 
jaunâtre  qui  pénètre  avec  une  légère  teinte  grise  dans  la  substance  corticale.  La 
substance  tubuieuse  a  une  couleur  plus  vive  qu'à  l'état  normal;  le  volume  du  rein 
n'a  point  changé ,  et  l'on  n'y  découvre  aucun  dépôt  morbide. 

>  Dans  la  deuxième  forme  admise  par  M.  Bright,  la  substance  corticale  est 
transformée  en  un  tissu  granulé ,  et  il  parait  s'étxe  formé  dans  les  intestins  uo 
dépôt  abondant  d'une  substance  blanche  opaque;  le  rein  a  augmenté  de  \olume, 
les  granulations  sont  rendues  plus  a|)parentes  par  la  macération. 

»  Enfîn ,  dans  la  troisième  forme,  le  rein  est  tout  à  fait  rude  et  raboteux  ao 
toucher;  on  \oit  souvent  s'y  dessiner  de  nombreuses  élévations  jaunes,  rouges, 
pourpres,  et  n'excédant  guère  la  grossem*  d'une  petite  tête  d'épingle.  La  forme  do 
rein  a  souvent  de  la  tendance  à  devenir  lobulée  ;  cet  organe  est  dur  au  toucher,  il 
a  une  consistance  demi-cartilagineuse  ;  les  tubuli  sont  tirés  vers  la  surface  da 
rein.  Bref,  toutes  les  parties  de  l'organe  semblent  avoir  subi  une  transformatioo, 
et  le  dépôt  interstitiel  paraît  moins  abondant  que  dans  la  dernière  variété. 

»  Le  docteur  Christison  n'admet  que  trois  degrés  dans  l'aflection. 

«  Le  premier,  ou  degré  commençant ,  est  caractérisé ,  dit  cet  auteur,  par  b 
mêmes  caractères  anatomiques  que  ceux  du  degré  qui  va  suivre,  mais  moins  pro- 
fonds. On  y  trouve  particulièrement  le  dépôt  dans  la  substance  corticale  d'une 
matière  jaune  grisâtre,  obscurément  granuleuse,  avec  ou  peut-être  sans  un  certain 
degré  de  congestion  sanguine. 

»  Le  degré  moyen  est  caractérisé  par  la  déposition  d'une  matière  granuleuse 
et  semblable  à  du  fromage.  Ce  caractère  anatomique,  le  seul  important  et  bien 
établi  de  l'altération  morbide,  paraît  d'abord  être  exclusivement  borné  à  la  sub- 
stance corticale  du  rein  ;  il  y  a  toutefois,  dit  M.  Christison,  des  exceptions,  ma^ 
elles  sont  en  petit  nombre. 

»  Ënfm ,  dans  le  troisième  degré,  ou  degré  avancé,  le  dépôt  morbide  eoîatut 
graduellement  la  portion  tubuieuse  des  reins. 

•  On  voit  donc  que,  pour  M.  Christison ,  il  n'y  a  qu'un  seul  et  même  caraciiT' 
pour  tous  les  degrés  de  la  maladie  ;  la  plus  ou  moins  grande  profondeur  de  Talic- 
raiion  fait  toute  la  différence. 

>•  M.  Marlin-Solon  a  admis  cinq  degrés  ou  variétés;  mais  ces  différents  dcgrt> 
ne  sont  autre  chose  que  les  diverses  formes  admises  par  M.  Rayer,  dont  deux  »'^' 
loment,  la  quatrième  et  la  cinquième,  sont  réunies;  nous  allons  ImmédiatcoHut 
donner  la  division  présentée  par  ce  dernier  auteur. 

H  M.  Rayer  distingue  d'abord  la  néphrite  albumineuse  en  aiguë  et  en  cbroniqo^' 
deux  forooes  principales  qui  correspondent  plus  particulièrement ,  ainsi  que  nou» 

(1)  Jrck.  gén,  demédeHne,  3*  «éric,  1842, 1.  XV,  p.  b»,  209. 

(2)  Ca$et  and  obserraliont,  elr. 
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rafoosdît,  à  certaines  lésions  qui  vont  être  indiquées  ;  puis  ii  donne  la  description 
sQÎTaate  : 

»  Première  forme.  —  Le  Tolame  des  reins  est  augmenté ,  leur  consistance  est 
assez  ferme,  sans  dureté  ;  leur  surface,  d'un  rouge  morbide,  paraît  piquetée  d^un 
grand  nombre  de  petits  points  rouges  plus  foncés  que  la  teinte  balMtuelle  de  ces 
organes;  la  substance  corticale  est  gonflée,  et  présente  un  grand  nombre  de  petits 
points  rouges  semblables  i  ceux  qu*on  observe  extérieurement ,  et  qui  correspon- 
dent la  plupart  aux  glandules  de  Malpighi  fortement  injectées  de  sang;  la  sub- 
stance tubuleuse  est  comprimée  par  la  subsunce  corticale;  elle  est  d'un  rôuge  plus 
mat,  et  les  stries  sont  moins  apparentes  que  daiïs  l'état  sain.  La  membrane  mu- 
qnense  des  calices  et  des  bassinets  est  injectée,  et  offre  des  arborisations  vascu* 
hires. 

»  Deuxième  forme,  —  Gonflement  et  poids  Jes  reins  augmentés,  consistance 
nn  peu  moins  ferme ,  lobules  souvent  plus  prononcés  qu')  l'état  normal.  !\Iaîs  ce 
qui  caractérise  spécialement  cette  forme,  c*est  un  mélange  d'anémie  et  d'hypéré- 
miefort  remarquable,  un  aspect  marbré  de  la  surface  des  reins  produit  par  des 
taches  rouges  disséminées  sur  un  Ibnd  d'un  bbnc  jaunâtre.  La  surface  corticale  est 
gonflée  ;  sa  couleur  pâle  jaunâtre ,  tachetée  de  rouge ,  se  détache  fortement  de  la 
sobstance  tubolense,  dont  la  teinte  est  d'un  rouge  brun  assez  vif. 

»  Ces  deux  formes  appartiennent  plus  particnlièrement  à  la  néphrite  albumi- 
neose  aiguë. 

9  Trotêième  forme.  —  Volume  et  poids  des  reins  ut  suprà;  taches  rouges  et 
marbrées  disparues.  I^  substance  corticale ,  à  la  surface  des  reins  et  à  la  coupe, 
offre  une  teinte  pâle  assez  uniforme,  d'un  blanc  rosé,  légèrement  jaunâtre,  ou  bien 
one  teinte  plus  pâle  encore,  et  analogue  â  celle  de  la  chair  d'anguille.  Sur  quel- 
ques points,  on  remarque  des  vaisseaux  injectés  de  sang ,  plus  rarement  de  petites 
taches  ardoisées  ou  brunes,  des  granulations  blanches  ou  des  dépressions.  Souvent 
endorcissemënt  rouge  des  mamelons,  et  léger  épaississement  de  la  muqueuse  des 
bassinets  et  des  calices. 

»  Quatrième  forme.  —  C'est  celle  qui  avait  commencé  à  frapper  les  auteurs 
avant  les  recherches  de  M.  Rayer  ;  c'est  d'après  elle  aussi  qu'on  A  donné  h  Tadec- 
tion  le  nom  de  maladie  gramileuêe  des  reins.  Ici  encore  le  volume  et  le  poids  des 
oi^anes  affectés  sont  augmentés  ;  la  surface  externe  du  rein,  ordinairement  d'un 
jaone  pâle,  est  parsemée  de  petits  taches  d'un  blanc  laiteux,  légèrement  jaunâtre, 
en  général  plus  nombreuses  et  plus  apparentes  aux  extrémités  des  reins,  et  voilées 
par  une  lame  extrêmement  mince,  à  travers  laquelle  elles  apparaissent  comme  sous 
nn  vernis.  Sur&ce  des  reins  parfaitement  lisse;  granulations  dans  la  substance 
corticale,  qui  est  gonflée  et  s'étend  entre  les  cônes;  ces  petits  points,  d'un  blanc 
laitenx,  se  prolongent  sous  forme  de  linéaments  irréguliers,  et  comme  flocon- 
neux, qui  semblent  se  continuer  avec  les  stries  divergentes  de  cônes  tubuleux. 

•  Cinquième  formel  —  Reins  toujours  plus  volumineux  et  plus  i)esants.  Il  semble 
qn'nn  grand  nombre  de  petits  grains  ilc  semoule  sont  déposés  au-dessous  de  leur 
membrane  ceflnleuse  propre.  C'est  cette  forme  que  M.  Martin-Solon  a  réunie  à  là 
précédente  pour  n'en  faire  qu'une  seule. 

»  Sixième  forme.  —  Reins  quelquefois  plus  volumineux  et  souvent  plus  petits 
que  dans  l'état  sain  ;  durs  et  présentant  des  inégalités  à  leur  surface,  qui  offre  peu 
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qui  est  le  plus  complet.  Je  ne  saurais  denc  mieux  faire  que  de  donner  ici  sa  des- 
cription ,  en  la  faisant  précéder  d*une  courte  analyse  de  celle  des  autres  auteurs  ;  et 
comme  j'avais  déjà  exposé  de  cette  manière  les  détails  anatomiques  dans  le  tra\ail 
que  j'ai  eu  occasion  de  citer  plusieurs  fois  (1) ,  il  me  suffira  de  reproduire  id  le 
passage  où  se  trouvent  ces  détails. 

«  Les  auteurs  ont  beaucoup  varié  dans  leurs  divisions  des  diverses  ft)rmes  de 
cette  maladie.  Le  docteur  Bright  (2)  la  divise  en  trois  formes. 

»  Dans  h  première,  le  rein  perd  sa  fermeté,  prend  à  Textérieur  une  couleur 
jaunâtre  qui  pénètre  avec  une  légère  teinte  grise  dans  la  substance  conicate.  La 
substance  tubuleuse  a  une  couleur  plus  vive  qu'à  l'état  normal  ;  le  volume  du  rein 
n'a  point  changé ,  et  l'on  n'y  découvre  aucun  dépôt  morbide. 

>  Dans  la  deuxième  forme  ailmise  par  M.  Bright,  la  substance  corticaie  est 
transformée  en  un  tissu  granulé ,  et  il  paraît  s'être  formé  dans  les  intestins  uo 
dépôt  abondant  d'une  substance  blanche  opaque;  le  rein  a  augmenté  de  volume, 
les  granulations  sont  rendues  plus  apparentes  par  la  macération. 

»  ËnFm ,  dans  la  troisième  forme,  le  rein  est  tout  à  fait  rude  et  raboteux  ao 
touclier;  on  voit  souvent  s'y  dessiner  de  nombreuses  élévations  jaunes,  rouges, 
pourpres,  et  n'excédant  guère  la  grosseur  d'une  petite  tête  d'épingle.  La  forme  do 
rein  a  souvent  de  la  tendance  à  devenir  lobulée  ;  cet  organe  est  dur  au  toucher,  Û 
a  une  consistance  demi-cartilagineuse  ;  les  tulmli  sont  tirés  vei*s  la  surface  da 
rein.  Bref,  toutes  les  parties  de  l'organe  semblent  avoir  subi  une  Irausformauoot 
et  le  dépôt  interstitiel  paraît  moins  abondant  que  dans  la  dernière  variété. 

»  Le  docteur  Christison  n'admet  que  trois  degrés  dans  l'afTection. 

«  Le  premier,  ou  degré  commençant ,  est  caractérisé ,  dit  cet  auteur,  par  le» 
mêmes  caractères  anatomiques  que  ceux  du  degré  qui  va  suivre,  mais  moins  pro- 
fonds. On  y  trouve  particulièrement  le  dépôt  dans  la  substance  corticale  d'uor 
matière  jaune  grisâtre,  obscurément  granuleuse,  avec  ou  peut-être  sans  un  certain 
degré  de  congestion  sanguine. 

»  Le  degré  moyen  est  caractérisé  par  la  déposition  d'une  matière  granuleuse 
et  semblable  à  du  fromage.  Ce  caractère  anatomique,  le  seul  important  et  bieo 
établi  de  l'altération  morbide,  parait  d'abord  être  exclusivement  borné  à  la  sub- 
stance corticale  du  rein  ;  il  y  a  toutefois,  dit  M.  Christisou,  des  exceptions,  mais 
elles  sont  en  petit  nombi*e. 

»  Ënfm ,  dans  le  troisième  degré,  ou  degré  avancé,  le  dépôt  morbide  envahit 
graduellement  la  portion  tubuleuse  des  reins. 

•  On  voit  donc  que,  pour  M.  Christison ,  il  n'y  a  qu'un  seul  et  même  caracttV 
pour  tous  les  degrés  de  la  unaladie  ;  la  plus  ou  moins  grande  profondeur  de  l'alté- 
ration fait  toute  la  différence. 

»  M.  Marlin-Solon  a  admis  cinq  degrés  ou  variétés;  mais  ces  différents  dfçr«H 
ne  sont  autre  chose  que  les  diverses  formes  admises  par  M.  Rayer,  dont  dea\  !«**u- 
Icmcnt,  la  quatrième  et  la  cinquième,  sont  réunies  ;  nous  allons  inunédiatcnKm 
donner  la  division  présentée  par  ce  dernier  auteur. 

n  M.  Rayer  distingue  d'abord  la  néphrite  albumineuse  en  aiguë  et  en  cbroniqtK- 
deux  formes  principales  qui  correspondent  plus  particulièrement ,  ainsi  qne  non» 

(1)  ^rek,  gén.  detnédecine,  3*  lérie,  1843, 1.  XV,  p.  &»,  209, 

(2)  CatfM  and  obferrotions,  etc. 
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TifoiM  dit,  à  certaines  lésions  qui  vont  Ôtrc  indiquées  ;  puis  ii  donne  ia  description 
sQÎTante  : 

»  Première  forme.  —  Le  Tolume  des  reins  est  augnaenté ,  leur  consistance  est 
assez  ferme,  sans  dureté;  leur  surface,  d*un  rouge  morbide,  paraît  piquetée  d'un 
grand  nombre  de  petits  points  rouges  plus  foncés  que  la  teinte  habituelle  de  ces 
organes  ;  la  substance  corticale  est  gonflée,  et  présente  un  grand  nombre  de  petits 
points  rouges  semblables  k  ceux  qu*on  observe  extérieurement ,  et  qui  correspon- 
dent la  plupart  aux  glandules  de  Malpighi  fortement  injectées  de  sang;  la  sûb- 
sunce  tuboleuse  est  comprimée  par  la  subsunce  corticale;  elle  est  d'un  rouge  plus 
mat,  et  les  stries  sont  moins  apparentes  que  dans  Fétat  sain.  La  membrane  mu- 
queuse des  calices  et  des  bassinets  est  injectée,  et  offre  des  arborisations  vascu- 
hires. 

>  Deuxième  fotnne,  —  Gonflement  et  poids  des  reins  augmentés,  consistance 
m  peu  moins  ferme ,  lobules  souvent  plus  prononcés  qu*)  Tétat  normal.  Mais  ce 
qui  caractérise  spécialement  cette  forme,  c*est  un  mélange  d'anémie  et  d'hypéré- 
mie  fort  remarquable,  un  aspect  marbré  de  la  surface  des  reins  produit  par  des 
taches  rouges  disséminées  sur  un  fond  d'un  blanc  jaunâtre.  La  surface  corticale  est 
gonflée  ;  sa  couleur  pâle  jaunâtre ,  tachetée  de  rouge ,  se  détache  fortement  de  la 
substance  tobnleuse,  dont  la  teinte  est  d'un  rouge  brun  assez  vif. 

»  Ces  deux  formes  appartiennent  plus  particulièrement  à  la  néphrite  albumi- 
neuse  aiguë. 

»  Troiiième  forme,  ^-  Volume  et  poids  des  reins  ut  supra  ;  taches  rouges  et 
marbrées  disparues.  La  substance  corticale,  à  la  surface  des  reins  et  à  la  coupe, 
offre  une  teinte  pâle  assez  uniforme,  d'un  blanc  rosé,  légèrement  jaunâtre,  ou  bien 
one  teinte  plus  pâle  encore,  et  analogue  â  celle  de  la  chair  d'anguille.  Sur  quel- 
ques points,  on  remarque  des  vaisseaux  injectés  de  sang ,  plus  rarement  de  petites 
taches  ardoisées  ou  brunes,  des  granulations  blanches  ou  des  dépressions.  Souvent 
endurcissement  rouge  des  mamelons,  et  léger  épaississement  de  la  muqueuse  des 
basBtnets  et  des  calices. 

»  Quatrième  forme.  —  C*est  celle  qui  avait  commencé  à  frapper  les  auteurs 
avant  les  recherches  de  M*  Rayer;  c'est  d'après  elle  aussi  qu'on  â  donné  h  l'alTec- 
tion  le  nom  de  maladie  granuleuse  des  reins.  Ici  encore  le  volume  et  le  poids  des 
oviganes  affectés  sont  augmentés;  la  surface  externe  du  rein,  ordinairement  d'un 
jaune  pâle,  est  parsemée  de  petits  taches  d'un  blanc  laiteux,  légèrement  jaunâtre, 
en  général  plus  nombreuses  et  pins  apparentes  aux  extrémités  des  reins,  et  voilées 
par  une  lame  extrêmement  mince,  à  travers  laquelle  elles  apparaissent  comme  sous 
on  vernis.  Sur&ce  des  reins  parfaitement  lisse;  granulations  dans  la  substance 
corticale,  qui  est  gonflée  et  s'étend  entre  les  cônes;  ces  petits  points,  d'un  blanc 
laiteux,  se  prolongent  sous  forme  de  linéaments  irréguliers,  et  comme  flocon- 
neux ,  qui  semblent  se  continuer  avec  les  stries  divergentes  de  cônes  tubuleux. 

•  Cinquième  forme.  —  Reins  toujours  plus  volumineux  et  plus  pesants.  Il  semble 
qn'nn  grand  nombre  de  petits  grains  de  semoule  sont  déposés  au-dessous  de  leur 
membrane  celluleuse  propre.  C'est  cette  forme  que  M.  Martin-Solon  a  réunie  à  la 
précédente  pour  n'en  faire  qu'une  seule. 

»  Sixième  forme.  —  Reins  quelquefois  plus  volumineux  et  souvent  plus  petits 
que  dans  l'état  sain  ;  durs  et  présentant  des  inégalités  à  leur  surface,  qui  offre  peu 
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qui  est  le  plus  complet.  Je  ne  saurais  denc  mieux  faire  que  de  donner  ici  sa  des- 
cription ,  en  la  faisant  précéder  d'une  courte  analyse  de  celle  des  autres  auteurs  ;  et 
comme  j'avais  déjà  exposé  de  celte  manière  les  détails  anatomiques  dans  le  travail 
que  j'ai  eu  occasion  de  citer  plusieurs  fois  (1) ,  il  me  suffira  de  reproduire  id  ic 
passage  où  se  trouTcnt  ces  détails. 

«  Les  auteurs  ont  beaucoup  varié  dans  leurs  dÎTislons  des  diverses  formes  de 
cette  maladie.  Le  docteur  Bright  (2)  la  divise  en  trois  formes, 

»  Dans  h premih^e,  le  rein  perd  sa  fermeté,  prend  à  Textérieur  une  coolev 
jaunâtre  qui  pénètre  avec  uue  légère  teinte  grise  dans  la  substance  corticale,  b 
substance  tubuleuse  a  unp  couleur  plus  vive  qu'à  l'état  normal;  le  volume  du  reio 
u'a  point  changé ,  et  Ton  n'y  découvre  aucun  dépôt  morbide. 

»  Dans  la  deiixième  forme  admise  par  M.  Bright,  la  substance  corticale  et 
transformée  en  un  tissu  granulé ,  et  il  parait  s'être  formé  dans  les  iotestios  on 
dépôt  abondant  d'une  substance  blanche  opaque;  le  rein  a  augmenté  de  volume, 
les  granulations  sont  rendues  plus  apparentes  par  la  macération. 

»  Ënfîn ,  dans  la  troisième  forme,  le  rein  est  tout  à  fait  rude  et  raboteux  ao 
toucher;  on  voit  souvent  s'y  dessiner  de  nombreuses  élévations  jaunes,  ruuga. 
pourpres,  et  n'excédant  guère  la  grosseur  d'une  petite  tête  d'épingle.  La  forme  da 
rein  a  souvent  de  la  tendance  à  devenir  lobulée  ;  cet  organe  est  dur  au  toucher,  i 
a  une  consistance  demi-cartilagineuse  ;  les  tulmli  sont  tirés  vers  la  surface  di 
rein.  Bref,  toutes  les  parties  de  l'organe  semblent  avoir  subi  une  trausformatioo, 
et  le  dépôt  interstitiel  paraît  moins  abondant  que  dans  la  dernière  variété. 

»  Le  docteur  Christison  n'admet  que  trois  degrés  dans  l'aiïection. 

9  Le  premier,  ou  degré  commençant ,  est  caractérisé ,  dit  cet  auteur,  par  i6 
mêmes  caractères  anatomiques  que  ceux  du  degré  qui  va  suivre,  mais  moins  pnh 
funds.  Ou  y  trouve  particulièrement  le  dépôt  dans  la  substance  corticale  d'oae 
matière  jaune  grisâtre,  obscurément  granuleuse,  avec  ou  peut-être  sans  uncertû 
degré  de  congestion  sanguine. 

»  Le  degré  moyen  est  caractérisé  par  la  déposition  d'une  matière  granoleioe 
et  semblable  à  du  fromage.  Ce  caractère  anatomique,  le  seul  important  et  bks 
établi  de  l'altération  morbide,  parait  d'abord  être  exclusivement  borné  à  la  sub- 
stance corticale  du  rein;  il  y  a  toutefois,  dit  M.  Christison,  des  exceptions,  d» 
elles  sont  en  petit  nombre. 

»  Ënfm ,  dans  le  troisième  degré,  ou  degré  avancé,  le  dépôt  morbide  eonkt 
graduellement  la  portion  tubuleuse  des  reins. 

»  Ou  voit  donc  que,  pour  M.  Christison ,  il  n'y  a  qu'un  seul  et  même  caractêff 
pour  tous  les  degrés  de  la  maladie  ;  la  plus  ou  moins  grande  profondeur  de  f^^ 
ration  fait  toute  la  différence. 

»  M.  Marlin-Solon  a  admis  cinq  degrés  ou  variétés;  mais  ces  différents  Aç^ 
ne  sont  autre  chose  que  les  diverses  formes  admises  par  M.  Rayer,  dont  deoi  m^ 
lomont,  la  quatrième  et  la  cinquième,  sont  réunies;  nous  allons  immédiateizKD< 
donner  la  division  présentée  par  ce  dernier  auteur. 

n  M.  Rayer  distingue  d'abord  la  néphrite  albumineuse  en  aiguë  et  en  cfarooiqo'' 
deux  formes  principales  qui  correspondent  plus  particulièrement,  ainsi  que  noo^ 

(1)  Jrek,  gén,  de  médecine,  n*  série,  1842,  t.  XV,  p.  &9,  209. 

(2)  Coifi  and  ob^nraliom,  etc. 
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râfoos  dît,  à  certaines  lésions  qui  vont  être  indiquées  ;  puis  il  donne  la  description 
suivante  : 

»  Première  forme,  —  Le  Yolnme  des  reins  est  augmenté ,  leur  consistance  est 
assez  forme,  sans  dureté  ;  leur  surface,  d'un  rouge  uaorbide,  paraît  piquetée  d'un 
grand  nombre  de  petits  points  rouges  plus  foncés  que  la  teinte  habituelle  de  ces 
organes  ;  la  substance  corticale  est  gonflée,  et  présente  un  grand  nombre  de  petits 
points  rouges  semblables  à  ceux  qu*on  observe  extérieurement ,  et  qui  correspon- 
dent la  plupart  aux  glandules  de  Malpighi  fortement  injectées  de  sang;  la  sub- 
stance tnbaieuse  est  comprimée  par  la  substance  corticale;  elle  est  d'un  rduge  plus 
mat,  et  les  stries  sont  moins  apparentes  que  dans  l'état  sain.  La  membrane  mu- 
queuse des  calices  et  des  bassinets  est  injectée,  et  offre  des  arborisations  vascu- 
hires. 

»  Deuxième  forme,  --  Gonflement  et  poids  des  reins  augmentés,  consistance 
un  peu  moins  ferme,  lobules  souvent  plus  prononcés  qu'i  Tétat  normal.  Mais  ce 
qui  caractérise  spécialement  cette  forme,  c'est  un  mélange  d'anémie  et  d'hypéré- 
mie  fort  remarquable,  un  aspect  marbré  de  la  surface  des  reins  produit  par  des 
taches  rouges  disséminées  sur  un  fond  d'un  blanc  jaunâtre.  La  surface  corticale  est 
gonflée  ;  sa  couleur  pâle  jaunâtre ,  tachetée  de  rouge ,  se  détache  fortement  de  la 
substance  tobuleuse,  dont  la  teinte  est  d*un  rouge  brun  assez  vif. 

»  Ces  deux  formes  appartiennent  plus  particulièrement  à  la  néphrite  albumi- 
neuse  aiguë. 

»  Troisième  forme,  —  Volume  et  poids  des  reins  itt  supra;  taches  rouges  et 
marbrées  disparues.  La  substance  corticale ,  à  la  surface  des  reins  et  à  la  coupe, 
offre  une  teinte  pâle  assez  uniforme,  d'un  blanc  rosé,  légèrement  jaunâtre,  ou  bien 
une  teinte  plus  pâle  encore,  et  analogue  à  celle  de  la  chair  d'anguille.  Sur  quel- 
ques points,  on  remarque  des  vaisseaux  injectés  de  sang ,  plus  rarement  de  petites 
taches  ardoisées  ou  brunes,  des  granulations  blanches  ou  des  dépressions.  Souvent 
endurcissement  rouge  des  mamelons,  et  léger  épaississement  de  la  muqueuse  des 
bassinets  et  des  calices. 

»  Quatrième  forme.  —  C'est  celle  qui  avait  commencé  à  frapper  les  auteurs 
avant  les  recherches  de  !^l.  Rayer  ;  c'est  d'après  elle  aussi  qu'on  a  donné  h  l'affec- 
tion le  nom  de  maladie  granuleuse  des  reins.  Ici  encore  le  volume  et  le  poids  des 
organes  affectés  sont  augmentés;  la  surface  externe  du  rein,  ordinairement  d'uii 
jaune  pâle,  est  parsemée  de  petits  taches  d'un  blanc  laiteux,  légèrement  jaunâtre, 
en  général  plus  nombreuses  et  pins  apparentes  aux  extrémités  des  reins,  et  voilées 
par  une  lame  extrêmement  mince,  à  travers  laquelle  elles  apparaissent  comme  sous 
un  vernis.  Surfece  des  reins  parfaitement  lisse;  granulations  daus  la  substance 
corticale,  qui  est  gonflée  et  s'étend  entre  les  cônes;  ces  petits  points,  d'un  blanc 
laiteux,  se  prolongent  sous  forme  de  linéaments  irréguliers,  et  comme  flocon- 
neux ,  qui  semblent  se  continuer  avec  les  stries  divergentes  de  cônes  tubuleux. 

«  Cinquième  forme.  —  Reins  toujours  plus  volumineux  et  plus  ))esants.  Il  semble 
qu'an  grand  nombre  de  petits  grains  de  semoule  sont  déposés  au-dessous  de  leur 
membrane  celluleuse  propre.  C'est  cette  forme  que  M.  Martin-Solon  a  réunie  â  la 
précédente  pour  n'en  faire  qu'une  seule. 

»  Sixième  forme.  —  Reins  quelquelbis  plus  volumineux  et  souvent  plus  petits 
que  dans  l'état  sain  ;  durs  et  présentant  des  Inégalités  à  leur  surface,  qui  offre  peu 
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00  point  de  taches  laiteuses  ;  mais,  à  la  coope,  on  en  découvre  presque  tooioQn 
un  cerlain  nombre  dans  la  substance  corticale.  Quelquefois  néanmoins  cet  graoo- 
lations  ne  peuvent  se  rencontrer  au  milieu  des  reins  indurés,  rugueux  et  mame- 
lonnés. 

)'  De  ces  quatre  dernières  formes,  la  néphrite  albumineuse  aigné  n*afiecte  goèn 
que  les  deux  premières,  et  encore  dans  des  cas  rares;  elles  appartiennent ,  au  coa- 
traire,  toutes  les  quatre  à  l'état  chronique;  mais  ce  sont  les  deux  deruièr es qu'elir 
affecte  exclusivement. 

»  Quelle  est  de  ces  divisions  que  nous  venons  d'indiquer  celle  qu'il  faut  admet- 
tre! Évidemment  celle  de  M.  Rayer  est  la  plus  complète  ;  elle  montre  da«aotap 
toutes  les  altérations  par  lesquelles  passent  les  reins  pour  arriver  à  cette  déforiu. 
tion  qu'il  a  décrite  sous  le  titre  de  sixième  forme,  et  qui  est  quelquefois  portée  ï 
un  degré  extrême.  Aussi  est-ce  celle  qui  nous  paraît  devoir  être  adoptée,  en  ayant 
toutefois  bien  soin  de  remarquer,  ainsi  que  l'a  fait  l'auteur  lui-même ,  qu'elle  ae 
s'applique  d'une  manière  bien  précise  qu'à  i'anatomie  pathologique.  11  ne  faudrait 
pas,  en  effet,  chercher  pendant  la  vie  à  diagnostiquer  positivement  Texisieocedc 
telle  ou  telle  forme  à  l'exclusion  de  toutes  les  autres  ;  on  pourrait  souvent  tomber 
dans  une  erreur  complète,  (ie  qu'il  y  a  de  plus  positif,  c'est,  ainsi  qu'on  le  \tm 
plus  loin ,  et  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit ,  la  relation  des  deux  premières  formes 
avec  les  syiuptèmes  de  l'état  aigu ,  et  celle  des  deux  dernières  avec  les  signes  de 
l'état  chronique.  » 

Il  est ,  en  outre,  quelques  autres  détails  qu'on  trouve  dans  divers  auteurs,  et 
qu  il  importe  de  sigualer  ici.  C'est  ainsi  que  MM.  Bright  et  Gregory  nous  ont  ap- 
pris que  les  injections  ont  de  la  difficulté  à  pénétrer  dans  la  substance  corticale  du 
rein,  et  que  MM.  Christison  et  Becquerel  ont  rapproché  la  lésion  qui  caractérise 
cette  affection  d'autres  lésions  connues.  Le  premier  a  cru  voir  dans  la  matière  de» 
granulations  une  véritable  matière  tuberculeuse,  et  le  second  rj^tprocbe  ces  mêmes 
granulations  de  celles  de  la  cirrhose  du  foie.  Mais  rien  ne  prouve  que  ces  rappro- 
chements soient  exacts,  et,  à  ce  sujet,  je  dois  indiquer  une  lacune  déjà  signalée  pv 
M.  Christison ,  c'est  que  l'analyse  du  dépôt  morbide  de  la  maladie  de  Bright  n'a 
pas  encore  été  faite. 

Ce  dernier  auteur  est  un  de  ceux  qui  ont  signalé  avec  le  plus  de  soin  les  lésioas 
qu'on  observe  dans  les  :  utres  organes.  Ce  sont  d'abord  les  suffusions  séreuses 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-<:utané,  dans  les  poumons ,  et  même  dans  le  cerveau, 
les  épanchements  dans  les  cavités  séreuses,  l'état  presque  exsangue  de  tout  le  coq», 
qui  se  remarque  surtout  dans  les  centres  nerveux  ,  et  à  l'aide  duquel  M.  Christi- 
son explique  à  la  fois  la  laiblesse  des  sujets  et  les  symptômes  cérébraux  observé» 
principalement  à  la  fin  de  la  maladie.  Cet  auteur  a  vu  fréquemment  les  vaisteaui 
taoguius  presque  entièrement  vides.  Quant  k  l'état  du  sang ,  j'en  ai  suflisammeot 
parlé  dans  la  description  des  symptômes. 

Les  autres  lésions  n'appartiennent  pas  à  la  maladie  qui  nous  occupe,  quoiqu'elle 
aient  pu  hàier  la  mort  :  ce  sont  des  bronchites,  des  pleurésies,  des  tubercules,  dek 
lésions  propres  aux  maladies  du  cœur ,  des  altérations  chroniques  du  toie.  De  cet 

'  ns,  les  unes  (affections  chroniques)  ont  presque  toujours  précédé  la  maladie 
ns;  les  autres  (bronchite ,  pleurésie  »  péricardite)  sont  survennet  ordinaire- 
laas  les  derniers  temps  de  la  maladia. 
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jf  TX  —  IKagBpstîe  ^  proaoctîe. 

Lorsque  l*affiectioB  présente  ions  ses  caractères  d'one  manière  tranchée,  le  dia- 
gnostic a'est  évidenoment  pasdiiSdle.  liapp^loos-nous,  e^ effet,  qu'il a'agiCjd'unc 
affectioo  dans  laquelle  il  y  a  à  la  fois  altération  des  caractères  chioiiqiies  et  pby- 
siques.de  Turine^  JjiQltration  du  tissu  cellulaire ,  et  ordinaireinent  état  particulier 
du  sang  »  et  bous  Terrons  que ,  lorsqu'elle  se  présente  avec  cet  appareM  de  sym- 
ptômes,  il  est  à  peine  quelques  cas  où  l'en  puisse  la  méconnaître  ou  la  eonfondre 
avec  une  antre.  Mais,  d'une  part,  aiaii  que  nous  l'avons-vn,  rinfiltratkm  peut  tar<- 
der  à  se  nxmtrer  >,  elle  p«ut  disparaître ,  et ,  de  l'autre ,  l'état  du  sang  est  difficile  li 
fonslater;  le  pins  souvent  ou  n'a  ni  le  temp&ni  les  moyens  nécessaires  pour  y  par- 
venir; U  est  donc  des  caâ  où  des  difficultés  assez  grandes  se  font  sentir,  et 
exigent  un  examen  attentif.  Pour  présenter  ce  diagnostic  d'une  manière  méthodique^ 
il  faut  se  rappeler  la  division  en  formç  aiguë  et  forme  cAronique  qne  nous  avons 
suivie  pins  haut 

Forme  cdguë .  On  a  cité  quelques  cas  A'anasarque  développée  rapidement  et 
avec  des  symptômes  d'excitation  (auasarque  active)  dans  lesquels  l'urine  con^nait 
une  certaine  quantité  d'albumine.  Les  cas  de  ce  genre  sont  rares  ;  lorsqu'ils  se 
présentent ,  ils  peuvent  très  facilement  donner  lieu  à  une  erreur  de  diagnostic. 
M.  Becquerel  en  a  vu  des  exemples  chez  des  entants,  \  la  suite  de  la  scarlatine,  et 
la  mort  des  sujets  a  permis  de  constater  que  le^  reins  étaient  seulement  oniémateux. 
Voici,  en  pareil  cas,  jur  quelles  données  on  peut  établir  le  diagtaostic.  Il  résulte  de 
quelques  observations  que,  lorsque  les  reins  ne  présentent  pas  les  lésions  caracté* 
ristiques  de  la  maladie  de  firight ,  l'albumine  ne  se  montre  dans  les  urines  qu'à  la 
suite  de  Thydropisie;  or  il  est  parliaitement  constaté  que,  dansia  maladie  de  Bright, 
on  trouve  ordinairement  l'albumine  dans  le  liquide  urinaire ,  un  certain  temps 
avant  l'apparition  de  Tauasarque. 

11  serait  à  désirer  que  ce  point  de  diagnostic  fût  étudié  avec  plus  de  rigueur ,  car 
la  confirmation  du  fait  que  je  viens  de  signaler  serait  4e  la  plus  haute  importance. 
Il  est  permis  de  croire  qu'il  en  sera  ainsi ,  car,  d'après  ce  que  nous  connaissons 
maintenant  de  la  maladie,  l'explication  de  cette  diiférence  est  extrêmement  facile 
et  satisfaisante  \  la  (bis^  Lorsque  la  maladie  des  reins  existe,  elle  suffit  pour  produire 
l'expulsion  d'une  quantité  notable  d'albumine  parles  urines;  le  sang  se  trouve  alors 
dans  les  conditions  où  les  hydropisies  se  produisent  le  plus  facilement  (1),  et  l'ana* 
tarqne  a  lieu.  Lorsque,  au  contraire,  celle-ci  est  produite  par  d'autres  causes  qui 
«mvent  échappent  b  notre  investigation,  la  partie  Uqoide  du  sérum  est  exhalée 
dans  k  tissu  cellulaire ,  l'albumine  reste  en  plus  grande  abondance  dans  le  sang  et 
finit  par  te«  excrétée  avec  l'urine  par  le  rein,  cet  émonctoire  si  puissant.  Si  donc 
il  ne  Mait  qu'une  explication,  la  voilà  toute  trouvée;  mais  rien  ne  peut  suppléer 
à  l'observation ,  et ,  je  le  répète,  l'observation  n'a  pas  encore  prononcé  d'one  ma- 
sière  assez  explicite  poor  qu'on  puisse  faire  de  cette  apparition  hâtive  on  tardive 
fcraUmmine  dans  le  liquide  urinaire,  la  base  d'un  diagnostic  rigoureux. 

11  faut  en  outre  taoir  compte ,  dans  l'examen  de  l'urine  •  de  la  quantité  plus  ou 
nK)ios  grande  de  cette  substance.  Tons  les  auteurs  reconnaissent  qu'elle  est  tn 
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quantité  fins  considérable  et  qu'elle  se  montre  d'une  manière  plus  contûmedaiish 
maladie  de  Brigbt  que  dans  les  autres  aiïeciions  qui  peuvent  lui  ressenoliler.  Dm 
la  forme  aiguë  que  nous  étudions  ici ,  tes  urines  contiennent  le  plus  souvent  do 
globales  sangains ,  ce' qu'on  n'observe  pas  dans  Tanasarqne  active  ayani  one  antre 
cause.  Enfin  nous  avons  signalé  la  doulear  rénale  et  les  émissions  fr^nentes  d'iae 
urine  peu  abondante,  phénomènes  qui  paraissent  appartenir  plus  particuiièremait 
à  la  maladie  de  Bright ,  mais  auxquels  il  ne  faut  pas  accorder  trop  d'importance, 
car  ils  ne  sont  pas  issez  constants  et  peuvent  se  présenter  à  un  certain  degré  dav 
toutes  les  affections  où  il  eiisie  un  peu  de  fièvre  ou  d'excitation  générale. 

Il  est  un  grand  nombre  de  maladies  aigués  dont  certains  cas  présentent  ne 
quantité  assez  abondante  d'albumine  dans  les  urines.  Désir,  dans  son  intéres- 
sant travail  (1) ,  les  a  étudiées  avec  soin  ,  et  M.  Martin-^^Solon  leur  a  consacré  n 
chapitre  de  son  ouvrage.  Les  aflections  dans  lesquelles  il  a  trouvé  le  précipité  aibo- 
mineux  sont  les  suivantes  :  fièvres  intermittentes,  urticaire  intermittente,  exan- 
thèmes fébriles ,  fièvre  typhoide ,  bronchite ,  pleuro-pnevmonie ,  maladies  aigm 
diverses. 

Un  premier  fait  k  signaler ,  c'est  que  ces  aflections  ne  donnent  pas  Geo  ï  rhy* 
dropisie.  Mais  nous  avons  vu  dans  la  description  des  symptômes  qne ,  pendant  ni 
certain  temps,  l'hydropisie  n'existe  pas  dans  la  maladie  de  Briglit,  alors  que  Talbo- 
mine  est  chaque  jour  constatée  dans  le  liquide  urioaire.  Comment  alors  établir  le 
diagnostic?  Il  faut  encore  étodier  attentivement  la  continuité  et  l'abondance  de 
l'excrétion  de  l'albumine,  qui  sont  bien  plus  notables  dans  la  maladie  de  Briglrt. 
et  en  second  lieu  on  a  ,  pour  confirmer  le  diagnostic ,  d'un  côté  les  symptômes  lo- 
caux de  cette  maladie  ,  et  de  l'autre  les  symptômes  si  caractéristiques  des  autres 
affections,  symptômes  qu'il  serait  intitiie  d'indiquer  ici. 

Forme  chronique.  C'est  principalement  aux  hydropisies  développées  dans  le 
cours  des  maladies  chroniques,  et  dans  lesquelles  l'urine  peut  être  alburoineose. 
que  se  rapportent  les  considérations  présentées  par  M,  Marttn-Solon  sur  ce  poist 
du  diagnostic  différentiel.  Cet  auteur,  après  avoir  cité  des  faits  de  ce  genre  qo'il  i 
recueillis ,  et  en  avoir  mentionné  d'autres  publiés  par  M.  Forget ,  s'exprime  aiaa  : 
«  Les  cas  rares  dont  nous  venons  de  parler  peuvent  se  distinguer  de  ceux  de  h 
maladie  de  Bright  par  les  symptômes  suivants  :  l'urine  est  habitueltcment  de  cas- 
leur  normale;  elle  a  conservé  en  partie  son  odeur,  n'a  perdu  que  peu  ou  point  de 
ses  principes  constituants.  I^  quantité  d'albumme  qu'elle  contient  est  peu  conai* 
dérabic;  il  existe  une  cause  (  une  maladie  du  cœur  ou  du  foie ,  par  exemple  •  <|V 
rend  raison  de  l'hydropisie.  Enfin  l'cBdèine  n'a  pas  toujours  commencé  par  lei 
jambes,  et  l'ascite,  s'il  en  existe  une,  a  précédé  l'anasarque.  Lorsque,  au  contraire, 
l'urine  a  perdu  sa  deiisité  et  sa  couletir  normales ,  quand  elle  précipite  abondas* 
ment  par  l'acide  nitrique  ou  se  trouble  è  l'approche  de  la  chaleor,  il  n'y  a  pins  de 
doute  possible,  l'hydropisie  dépend  d'une  lésion  rénale.  » 

Ce  diagnostic  peut  être  regai*dé  comme  exact,  sauf  en  ce  qui  regarde  la 
de  l'hydropisie,  qui  ne  s'applique  qu'aux  maladies  du  foie ,  et  en 
la  cirrhose.  Dans  les  maladies  du  ceeur,  en  effet,  nous  savons  que  1' 
commence  babituettement  par  les  jambes ,  et  que  l'ascite  est  consécutive. 

(0  Ot  VathinnlHurif,  W  parlle,  rliap.  il,  Fait*  ^uHne  napihihh  fl  frMpiMU. 
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AI.  Marlin-Solpu  «  eocore  posé  le  diagnostic  snivant  entre  la  maladie  de  Sright 
et  la  néphrite ,  ioit  aiguës  soit  chronique ,  dans  laquelle  l'albunaîne,  ainsi  que  le 
prouvent  des  faits  qu'il  a  cités»  peut  se  trouYor  dans  l'urine,  alors  qu'on  n'y  foit 
pas  encore  de  pus.  Voici  comment  il  s'exprime  à  cet  égard  :  «  Dans  la  néphrite,  il 
n'y  a  pas  d'cedème.  La  fièvre  l'accompagne  ordinairement;  il  est  rare  de  l'observer 
dans  raflection  rénale  de  Bright  ;  la  suppuration  termine  souvent  la  première,  on 
ne  la  voit  jamais  dans  la  seconde.  La  maladie  de  Bright  affecte  en  même  temps  les 
deux  reias  ;  la  néphrHe  aigu€  envahit  souvent  l'un  des  deux  seuleihent  Là  néphrite 
aiguë  déternûpe  de»  douleurs  sympathiques  qui  mxasiomient  des  vomissements,  la 
rétraction  des  testicules,  des  donlenrs  dans  ces  parties  ou  dans  les  grandes  lèvres; 
nous  n'ea  avons  jamais  vu  sous  l'influence  de  la  maladie  de  Bright  »  Il  n'y  a  encore 
qu'un  doute  à  élever  sur  ce  diagnostic,  c'est  à  propos  du  siège  de  la  néphrite  aiguS 
dans  on  seul  des  reins.  On  peut  voir  ce  que  j'ai  dit  à  ce  sujet  en  parlant  de  c^tte 
maladie  (1). 

Tels  sont  les  principaux  points  du  diagnostic  différentiel  II  ne  me  reste  qu*k  dire 
quelques  mots  des  maladies  dans  lesquelles  d'autres  produits  que  l'albumine  se 
trouvant  dans  le  liquide  urinaire  pourraient  être  pris  pour  cette  matière. 

Dans  V hématurie ,  l'urine  contient  du  sang,  et  par  conséquent  de  l'albumbie  : 
«  Mais ,  dit  encore  }L  Martîn-Solon ,  dans  l'hématurie ,  Talbumine  n'existe  que 
passagèrement  dans  l'urine  ;  on  ne  l'y  retrouve  plus  dès  que  celle-ci  cesse  d'être 
colorée  par  le  sang.  Dans  Thydropisie  avec  albuminurie ,  la  coloration  rouge  est 
passagère,  la  présence  de  l'albumine  persiste  lorsque  Forine  a  recouvré  sa  colora- 
tion normale.  »  Il  faut  ajouter  que ,  dans  l'hématurie ,  on  trouve  des  caillots  fibri« 
nenx  au  fond  du  vase ,  ce  qu'on  n'observe  pas  dans  la  maladie  de  Bright. 

«  Dans  V  urine  mélangée  de  pus  ^  l'acide  niurique  et  la  chaleur,  dit  M.  Rayer, 
décèlenl  bien  la  préscaee  de  l'albumine;  mais  la  présence  des  globules  purulents 
et  parfois  celle  d'une  proportion  considérable  d*urates  et  de  phosphates  séparent 
nettement  ces  urines  les  unes  des  autres.  » 

Enfin  on  distingue  les  urines  rhyieuses  des  urines  albumineuses ,  en  observant 
que ,  dans  les  premières ,  l'albnmine  est  mélangée  à  une  quantité  considérable  de 
matière  grasse ,  dont  il  est  très  facile  de  constater  la  présence ,  puisqu'il  suffit  de 
laisser  reposer  Je  liquide  pour  voir  se  former,  au  bout  de  quelques  heures,  «  une 
couche  d'aspect  crémeux  à  sa  surface ,  une  teinte  opaline  ou  laiteuse  dans  toute 
sa  hauteor,  et  un  dépôt  sanguinolent  ou  fibrineux ,  ou  d'apparence  gélatineuse 
(Rayer).  » 

TAILKAU  ITMOrriQUE  DU   DIAGSOSTIC. 

1*  Signes,  dist^nctifs  de  la  maladie  de  Bright  à  forme  aigui  et  de  l'anasarque 

aiguë  due  d  d^ autres  causée. 


MALADIB  DE  SllGHT   A   FOMIC  AIGCE. 

Symptômes  du  côté  des  reins  :  peianteur, 
^iuloDs  fréquenlcs  de  Parioe,  etc.  (Signe 
doDleux.) 

Albumine  dans  les  wines  précédant  peu* 

'0  Voy,  ^'c'iihritc  uiijHi-, 


AMABARQQE  AIGUE. 

Pas  de  sumplùmes  rénaux. 

Pets  Sulhumins  dans  les  urines;  ou  Incn 


A3S 
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daot  an  temps  pli»  oa  noins  long  Vappori- 
tkméê  rkydropim. 


apparition  de  celle  sobfUnoe  mprètUpro- 
duciiom  de  Vanàsar^vê, 


Je  reof  oie  le  lecteur  aut  détails  qui  précèdent ,  pour  se  rappeler  les  poiats  ei- 
core  îocercains  de  ce  diagnostic 

2*  Signes  distinctifs  de  la  maladie  de  Bright  à  forme  aiguë  et  d'autres  afftc- 

lions  fébriles  avec  urines  albumineuses. 


«AtlIMB  n^  BEI6VT  A  FOBME  AIGUB. 

L*albamiiie  ae  troinre  oomtemwaiu  dent  lea 
nrines  pendant  tout  lé  cours  de  la  maladie; 
rabondaoee  seule  varie. 

Elle  est  généralement  beaucoup  plus  ahon^ 


Hjfdropisies, 

Autréi  symptômes  généralement  légers  de 
la  maladie  de  Bright. 


L*al||amine  ne  ae  tnnrre  que  d^umwm- 
nière  passagère. 

Généralement  peu  abondatUe. 

Pas  Shy4ropisies. 

Symptémes  presque  tonjonra  iotenees  d 
caractéristiques  de  ces  affections  (fiérre  iy 
phoWe^  pnenmonie,  rimmatieme,  etc.) 

y  Sigpies  distinctifs  de  la  maladie  de  Bright  à  tétat  chronique  et  des  autres  affec- 
tions chroniques  qui  donnent  lieu  aux  hydropisies. 


VALADIE   M   MIGHT   A   FOKMK  CHMUQQUB. 


Urine  pdle ,  louche,  ayant  une  odeur  fade. 

Sa  denailé  est  dtnMsu^;  eUe  a  perdu  en 
plus  ou  moins  grande  partie  ses  sels  et  Vurée, 

Albumine  eu  quantité  considérable^  exia- 
tant  d*tiii0  mamère  continue, 

L*QBdème  commence  presque  lot^ours  par 
les  membres  inférieurs;  l^ascile  survient 
après» 

Autres  syn^tt&mes  légers  de  la  maladie  de 
Bright. 


AUTtES  ArFBcnoNs  cHBomocu  ont  nOBCHVf 

t'emaonaiB. 

Drine  de  cotUeur  normale^  eonaerrant  rô- 
deur uWneuse. 

Densité  normate;  self  et  ueée  é  fêlai  aer- 
mal. 

Albumine  eu  peTtto  quantUé;  ne  se  iMa- 
trant  ordinairement  que  d^uwe  manièn  pst- 
sagère. 

Dans  les  tnsladtodnfbie,  TMcteprépi* 
VcBdème. 

S^fmpiôsses  earoOMMSIques  de  maladisiés 
eoor^du  foie,  etc. 


k^  Signes  distinctifs  de  la  tnaladie  de  Bright  à  forme  aiguë  ou  chronique 
et  de  la  néfArite  simple  avec  urines  albumineuses. 


MALADIE  DE  BEIGHT  A  POBME  AlGUE  00 
CUaOMIQOB. 

Pas  de  fièvre  (forme  chronique}  on  iNouoe- 
menl  fébrile  léger  (forme aiguë). 

Hydropisie. 

Jamais  de  suppuratiom. 

Douleur  des  reios  «uUe  ou  sourde. 

Pas  es  rétraction  deuloareuae  des  tealJcn- 
lea,  ni  de  douleurs  dans  les  grandea  lévrea» 
etc. 


NÉnUITE  SniPLB  AIGOB  OC  CBBOmQOB,  ATK 

uaniBS  AiaumwEi'aBa. 
Fièvre  totOenrs  osaes  marauds. 

Pas  d^hydropisie. 

Se  termine  aonrent  par  anppura^ioa. 
Douleur  des  reins  plus  ou  ihomi  viee. 
MUmoUon  douioumMe  des  teatic«flas,dni 
lenrdans  lea  grandes  lèrres,  elc. 


5*  Signes  distinctifs  des  urines  albumineuses  de  la  maladie  de  Bright  à  furme 
aiguë  et  des  urines  rendues  albumineuses  par  la  présence  du  sang  dan 
Vhe'maturie. 


AimmamusEM  anu 

A  roans  aigub. 

''rine  constamsnent  albnmineuse. 


aaiGBr  |  vamis  bwbobi  AUWjniwBUaaa  eai  u  vùmus 

DC  SAM  UAi»  CniuAnmiB. 

I     Urine 
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La  eoalèur  4è  rnrlne' deveiMni  nomitle, 
ralbumipe  peuièlreeuqiiaiUliéinoiut  grande, 
mais  ne  dispcuraU  pas. 

Pas  dô  cailiols  fibrineux  tu  fond  du  vase. 


Béa  que  la  eoatear  de  rarhie  reviétat  i  aoB 
eut  Dormait  VaUmmiM  di^^nU. 

OrdinairementcciiUûfs  fthrimux  au  Fond  du 
▼ase. 


6"  Signes  distinctifs  de  l'urine  albumineme  de  la  maladie  de  Brigfu 
et  de  l'urine  rendue  albumineuse  par  la  présence  du  pus. 


UmOIB    ALVimUEUaB  M  LA  MALABB 
DK  laiGBT. 

POê  de  gMnUes  pumianU. 

€  rates  et  phosphates  m  quaiUUé  moindre 
qQ*A  Télat  normal. 
Autraa  symptômes  de  la  maladie  de  Brigbt. 


uans  aBHDVB  albumiiibosb  paa  u  misaws 

DD   P08. 

l 

Globules  pwulmUs ,  distingués  au  micro- 
scope. 

Sels  souvent  plus  abondants  qu*à  Fétat 
normal. 

Symptômes,  des  inflammations  des  voies 
urinaires. 


7"  Signes  distinctifs  de  Vurine  albumineuse  de  la  maladie  de  Bright 

et  de  Vurine  chyleuse. 


vm»  ALamimoap  ne  la  haladik  di  bmght. 
Pot  ds  eremor  à  la  surface. 


vam  GBTLBuaa. 


Crtmor  i  la  surface,  après  quelques  hevrea 
darepos. 


U  est  sans  doute  plusieurs  autres  caractères  différentiels  des  diverses  urines 
dont  il  irieiit  d'être  question  ;  mais  j*ai  dû  me  borner  à  indiquer  ceux  que  le 
médecin  a  le  plus  intérêt  à  connaître. 

Prùnostic.  Il  résulte  de  ce  que  j'ai  dît,  à  propos  de  la  terminaison  de  la  ma- 
ladie ,  que  la  gravité  du  pronostic  est  bien  différente  suivant  qu'il  s'agit  de  la 
forme  aiguë  ou  de  la  forme  chronique. 

Dans  la  forme  aiguë ,  on  a  lieu  d'espérer  la  guénson  lorsqu'il  n'y  a  pas  de 
complication  dangereuse.  En  général ,  suivant  M.  Rayer  ,  la  gravité  de  l'affection 
est  en  raison  directe  de  l'abondance  de  l'albumine  dans  l'uride  ;  mais  celte  r^le 
souffre  d'assez  nombreuses  exceptions ,  ainsi  qu'il  le  reconnaît  lui-même.  Cet 
auteur  a  remarqua  encore  que  l'affection  a  moins  de  gravité  lorsqu'elle  survient 
à  la  suite  de  la  scarlatine  ou  dans  les  derniers  mois  de  Ta  grossesse  que  dans  toute 
autre  condition.  Cependant  oii  ne  doit  pas ,  même  dans  ces  cas ,  la  regarder 
comme  dé  peu  d'importance  ;  car,  s'il  est  vrai  de  dire  que  la  guérison  est  probable, 
on  a  vu  des  malades  succomber,  chez  lesquels  les  progrès  seuls  de  l'affection  ont 
amené  la  mort. 

Si,  Thydropisie  disparaissant,  on  voit  persister  l'albumine  dans  les  urines,  le 
pronostic  est  en  général  fâcheux,  car  la  maladie  tend  à  passer  à  l'état  chro- 
nique ,  ou  bien  on  a  à  redouter  une  nouvelle  attaque  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long.  La  disparition  siroalunée  de  l'hydropirie  et  de  l'albumine  dans  l'urine 
annonce  la  guérison  ;  mais  les  récidives  sont  à  craindre ,  si  le  malade  ne  change 
pas  son  genre  de  vie ,  dans  les  cas  où  l'on  peut  attribuer  l'affection  h  une  cause 
antihygiénique.  On  a  vu  quelques  sujets  succomber,  alors  même  que  l'albamine 
disparaissait  de  l'urine  et  que  l'hydropisie  se  dissipait ,  mais  ces  cas  sont  excep- 
tionnels. 
Nous  atons  ra  qn*il  est  très  rare  d'obtenir  la  guérison  de  la  finrme  eknm^fue. 
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Lorsquasurtout  die  est  arrivée  à  un  ceruin  d^;r6 ,  U  aiort  esC  preM|iie  iofûUifak. 
On  a  néanmoins  cité  des  cas  de  guérison ,  et  d'autres  où  la  pontkm  des  malado 
a  été  améliorée ,  et  où  leurs  jours  ont  été  prolongés.  Recherchons  donc  qndies 
sont  les  conditions  favorables  ou  défavorables  sur  lesquelles  doit  se  fonder  le 
pronostic 

Suivant  M.  Rayer,  le  pronostic  est  généralement  d'autant  plus  grave  que  ralln- 
mine  est  plus  abondante  dans  Turine.  Il  y  a  sans  doute  des  exceptions  \  cette 
règle ,  mais  il  n'est  pas  exact  de  dire  avec  M.  Christison  que  les  chances  de  mort 
ne  sont  nullement  en  rapport  avec  la  quantité  de  Falbumine  rendue  par  les  urines^ 

La  diminution  très  notable  de  la  quantité  et  de  la  densité  des  urines  est  un  signe 
fâcheux,  tandis  que  le  contraire  est  d'un  bon  augure. 

Enfin  il  est  presque  inutile  de  dire  que  les  complications  si  funestes  qu'on  ohsene 
dans  tant  de  cas  ajoutent  beaucoup  à  la  gravité  de  la  maladie,  et  rendent  le  phs 
souvent  l'aOeclion  inévitablement  mortelle. 

S  TXX.   —  Traitamem. 

Le  traitement  de  la  maladie  de  Bright  est ,  sans  contredit ,  la  partie  la  moias 
avancée  de  sou  histoire,  ce  qui  lient  en  partie  sans  doute  au  peu  de  temps  «pi 
s'est  écoulé  depuis  que  l'on  connaît  bien  cette  affection ,  mais  en  partie  ausn  ï  la 
manière  peu  rigoureuse  dont  ou  a  traité  les  questions  thérapeutiques  qui  s*y 
rattachent.  Tout  ce  que  je  peux  faire ,  c'est  de  présenter  aussi  exactement  que 
possible  l'état  de  la  science  sur  ce  |H)int. 

1°  Iraitement  de  la  forme  aiguë.  Emissions  sanguines.  Les  émissions  sangoims 
sont  conseillées  par  les  auteurs  dans  les  cas  où  il  y  a  un  certain  mouvement  i%- 
brile,  c'est-à-dire  dans  la  forme  aiguë  de  la  maladie.  M.  Christison  recommande 
expressément  de  les  employer,  et  M.  Rayer  dit  que,  «  en  général,  dans  ceUe 
période  de  la  maladie ,  en  pratiquant  la  saignée ,  il  faut  plutôt  s'exposer  \  alkr 
au  delà  que  de  rester  en  deçà  des  limites  qu'il  semble  nécessaire  d'atteindre.  •  C'est 
ordinairement  à  la  saignée  générale  qu'on  a  principalement  recours.  La  ricbesK 
du  sang ,  l'épaisseur  de  la  couenne ,  la  fermeté  du  caillot  sont  les  indices  qoi 
servent  à  déterminer  l'opportunité  d'insister  sur  les  saignées ,  dont  on  doit  être 
très  sobre  dans  les  conditions  contraires.  Des  vetitouses  scai*i fiées ,  en  plus  os 
moins  grand  nombre  sur  les  lombes ,  ou  des  sangsues ,  peuvent  être  appliquées 
concurremment  avec  la  saignée ,  ou  bien  exclusivement  chez  les  sujets  aBaiMis  et 
chez  les  jeunes  enfants. 

Après  la  saignée,  on  met  en  usage,  dans  cette  forme  aiguë,  des  moyens  fort 
simples.  Ce  sont  d'abord  des  boissons  adoucissantes,  auxquelles  on  ajoute  une  cer- 
taine quantité  de  nitre  pour  les  rendre  diurétiques,  la  suivante,  par  exemple  : 

"Jf  Infusion  de  mauve lOUO  grsm.  |  Nitrate  de  potasse 1 ,50  gras. 

On  ne  doit  pas  empocher  les  malades  de  boire,  comme  on  Ta  fait  à  une  certaine 
époque,  dans  les  hydropisies.  Cette  recommandation  peut  encore  être  utile,  w» 
pour  les  médecins,  du  moins  pour  les  porsoimcs  qui  entourent  les  malades,  et  qo'ii 
ne  faut  pas  manquer  de  prévenir. 

Les  diurétiques  très  actifs,  et  à  haute  dose,  u*ont  pas  été  recommandés  di» 


cette  forme  aiguë  de  la  maladie,  conune  daos  la  forme  chroniqae,  à  propos  de, 
laquelle  nous  auroD$  ^  en  parler  avec  quelques  détails. 

Les  pwrgtUtfk  peu  énergiques  sont  recommandés  par  tous  les  auteurs.  On  peut 
prescrire  le  suivant  : 

:^  Em  de  chicorée 100  grtm.  {  Siropde  nerprun. 30  gram. 

Salfate  de  magnésie. .  • .  ^ .  •     15  gram.  | 

A  prendre  eo  daoi  0Dis. 

V huile  de  ricin^  à  la  dose  de  30  k  &0  grammes,  est  également  donnée  en  pa- 
reil cas. 

ff  Des  pnrgatîfs  plus  énergiques,  dît  M.  Rayer,  tels  que  la  racine  dejalap  et  la 
gomme-gutte^  doivent  être  administrés  de  préférence  dans  les  cas  où  l'hydropisie 
est  très  considérable,  et  lorsqu'elle  n'a  été  que  peu  modifiée  par  la  saignée.  Ces 
pargatiiis  doivent  même  être  administrés  en  même  temps  que  les  émissions  san- 
guines, dans  les  cas  où  la  maladie  s'annonce  avec  beaucoup  de  gravité,  et  lorsqu'il 
y  a  imminence  de  symptômes  cérébraux.  »  Ces  médicaments  peuvent  être  pres- 
crits de  la  manière  suivante  : 

if  Jalap  «  •  • 1 ,50  grtin.  |  Décoction  de  chicorée ....   1 30  gram. 

Mêlez.  A  prendre  en  trois  fois,  à  une  demi-heure  d'intervalle.  S'arrêter,  si  les  deux  pre- 
mières agissent  suffisamment. 

Pour  ies  enfarUs,  on  donnera  le  jalap  à  la  dose  de  0,50  à  75  grammes  dans 
15  grammes  de  sirop  de  guimauve,  et  également  en  trois  fois,  en  observant  les 
mêmes  précautions. 

Pour  la  gomme^gutte^  il  suffit  d'administrer  les  pilules  de  Boniius^  dont  j'ai 
donné  la  formule  à  propos  de  Vascile  (1),  et  qui  contiennent  cette  substance. 

Un  bain  simple,  le  soir,  est  également  recommandé  ))ar  la  plupart  des  auteurs. 
M.  Rayer  insiste  pour  que  le  bain  soit  pris  auprès  du  lit,  afin  que  le  malade  ne  soit 
pas  exposé  aux  causes  de  refroidissement 

Les  bains  de  vapeur  ou  bien  les  fumigations  avec  les  baies  de  genièvre  sont 
prescrits  dans  le  but  d'exciter  la  transpiration.  Ces  dernières  peuvent  être  faites 
en  introduisant  une  suffisante  quantité  de  baies  dans  une  bassinoire  garnie  de  char- 
bons ardents,  et  en  bassinant  le  lit  du  malade;  Ou  mieux  encore,  eu  faisant  vapo- 
riser les  baies  dans  un  fourneau,  et  en  dirigeant  la  vapeur  dans  le  lit  à  Taide  d'un 
tuyau  de  fer-blanc. 

«  Lorsque,  dit  M.  Rayer,  qui  s'est  occupé  du  traitement  de  la  forme  aiguè  d'une 
manière  plus  précise  que  les  autres  auteurs,  les  symptômes  gastriques  ou  intesti- 
naux, et  en  particulier  les  vomissements  et  la  diarrhée ,  sont  très  notables,  les 
àains  tièdes,  des  sangsues  à  l'anus  et  de  petites  doses  d'opium  sont  des  remèdes 
salutaires.  »  Il  n'est  guère  permis  d'élever  des  doutes  sur  l'exactitude  de  cette  as- 
sertion, mais  on  peut  ne  plus  être  de  l'avis  de  cet  auteur  quand  il  ajoute  : 
«  Lorsque  les  malades  se  plaignent  de  dyspnée  ou  d'oppression,  après  la  saignée,  les 
purgatifs  sont  préférables.  »  Pour  démontrer  la  vérité  de  cette  proposition,  il  eût 
îaUu  chercher  les  preuves  dans  des  observations  bien  concluantes,  et  c'est  ce  qui 
n*a  pas  été  fait.  Si  je  présente  cette  réflexion,  c'est  qu'on  a  peine  à  croii^,  quand 

(1)  f^off,  |i.  a»o« 
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on  se  rappelle  Teffet  des  narcotiques  sur  les  fonctions  respiratoires,  que  les  pv« 
gatifs  aient  pins  d'efficacité  que  Topium  pour  calmer  la  dyspnée.  Cepcodafli  i 
faudrait  se  rendre  à  rexpérience,  si  Texpérience  avait  réellement  prononcé. 

La  persuasion  où  Ton  est  que  le  froid,  et  surtout  le  froid  humide,  est  une  4i 
causes  les  plus  puissantes  de  la  maladie  dont  il  s'agit  ici,  a  eu  pour  résultat  naioRl 
la  recommandation,  de  la  part  de  tous  les  auteurs,  ^de  soustraire  aYec  le  pin 
grand  soin  les  malades  à  l'influence  de  ces  agents.  Aussi  recommande-tron  it 
tenir  l'appartement  l\  une  fcmpéralure  assez  élevée,  et  en  outre  de  couvrir  ie  coq» 
de  flanelle. 

Lorsque  les  signes  de  réaction  sont  marqués,  il  faut  soumettre  les  malades  à  ooe 
diète  assez  sévèrci,  mais  on  ne  doit  pas  tarder  h  donner  des  aliments  assez  sobstai- 
tiels  dès  que  le  léger  mouvement  fébrile  est  tombé.  M.  Rayer  a  vu  plusieurs 
malades  se  trouver  bien  de  l'usage  du  lait  pour  toute  nourriture  pendant  quelqiies 
jours. 

Tel  est  le  traitement  bien  simple  de  la  forme  aigué  de  la  maladie  de  Bright  On 
peut  voir,  par  l'exposition  que  je  viens  d'en  donner,  que  les  recherches  sur  ce 
point  n'ont  pas  été  faites  d'une  manière  tout  à  fait  satisfaisante.  Mais  comme,  aimi 
que  j'ai  eu  occasion  de  le  dire  plusieurs  fois,  la  maladie  se  tennine  ordinaireoKiol 
par  la  goérison,  les  médecins  n'ont  pas  pensé  qu'il  fût  nécessaire  de  conoaltR 
avec  une  plus  grande  précision  l'action  des  médicaments  qui  composent  ce  traite- 
ment, et  pourtant  quelques  études  faites  dans  ce  sens  ne  seraient  certainement  p» 
sans  utilité. 

2*  Traitement  de  la  forme  chronique.  Il  résulte  de  ce  que  noos  avons  dit  èm 
la  description  de  cette  forme  chronique,  que  le  médecin  ne  doit  pas  avoir  gnod 
espoir  de  guérir  son  malade ,  même  en  employant  les  moyens  qui  paraissent  le 
mîent  appropriés.  Mais  on  a  vu  aussi  que  plusieurs  faits  ont  dénwntré  la  pos- 
sibilité d'un  adoucissement  considérable  au  mal  et  de  la  prolongation  des  joon 
du  malade,  alors  même  que  la  maladie  avait  fait,  à  n'en  pas  douter,  d'asseï  graoè 
progrès.  C'est  principalement  pour  atteindre  ce  but  qu'on  a  institué  le  traiteiDeid 
de  la  maladie  de  Bright  à  forme  chronique,  et  par  conséquent  ce  traitement  o'est 
guère  que  palliatif. 

Émissions  sanguines.  Les  émissions  sanguines  sont  bien  loin  d'être  reconmiih 
dées,  dans  cette  forme  chronique,  avec  la  même  confiance  que  dans  l'état  aigu 
Pour  montrer  toute  l'incertitude  dans  laquelle  on  est  sur  l'opportunité  de  lear  eo- 
ploi ,  dans  les  cas  même  où  elles  semblent  le  mieux  indiquées ,  il  me  suflira  àt 
citer  le  passage  suivant  de  M.  Rayer  :  «  D'après  les  avantages  qu'on  retire,  dit-1 
'(page  1^8) ,  des  émissions  sanguines  dans  la  forme  aiguë  et  au  début  de  la  mab* 
die ,  on  devait  naturellement  être  conduit  à  penser,  et  l'observation  Ta  confirmé, 
qu'elles  pourraient  être  utiles  au  début  de  certaines  néphrites  albomlneuses  âafh 
niqnes,  ou  contre  les  attaques  inflammatoires,  partidies  et  successives,  aoxqnHio 
les  reins,  déjà  profondément  altérés  en  plusieurs  points ,  sont  exposés  dans  ctm 
maladie.  Mais  si  elles  peuvent  être  employées  contre  Thypérémie  rénale,  qui  s'opèrt 
lentement  ou  par  attaques  successives,  elles  sont  non  seulement  inuiilet,  fi^^ 
encore  nuisibles,  dans  une  foule  de  cas  où  les  reins  sont  décolorés,  graonKs  os 
indurés. 

»  Or,  dans  l'impossibilité  où  l'on  est  souvent  déjuger,  pendant  la  vie,  àaitp^ 
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et  dé  It  ferme  de  raltératioii  rénale,  il  faut ,  toutes  les  fois  qu*il  y  a  on  nioavement 
fébrile,  recourir  à  rap|>ricatioo  de  ventouses  scarifiées  aux  lombes,  et  même  à  ia 
saignée  générale^  si  Tétat  des  forces  du  sujet  le  permet,  qi]*tl  èiîste  ou  non  de  la 
donlenr  aux  régions  rénales. ... 

•  Le  traitement  des  paroxysmes  de  l'inflammation  rénale  est  analogue  à  celui  de 
la  forme  aigué  de  b  maladie  ;  toutefois  il  doit  être ,  en  général ,  moins  actif.  La 
saignée  ne  dok  pas  d'ordinaire  être  portée  au  delà  de  huit  à  dix  onces,  et  souvent 
il  est  préférable  de  recourir  à  Fapplication  des  ventouses  sur  les  reins,  à  moins  qu*il 
n'existe  en  même  temps  quelque  inflammation  des  poumons,  de  la  plèvre,  etc.  Ces 
émissions  sanguines  sont  contre-indiquées  par  la  coexistence  de  maladies  anciennes 
et  incurables,  telles  que  la  phi|iisie  tubercu^use,  le  cancer  de  Festomac,  les  mala- 
dies du  cœur,  avec  insuffisance  des  valvules.  » 

On  peut  considérer  ce  passage  comme  Texpression  de  Tétai  actael  de  la  science, 
car  les  autres  auteurs  ont  avancé  des  propositions  à  peu  près  semblables.  Or,  je  le 
demande,  est-il  rien  qui  puisse  laisser  le  praticien  dans  une  plus  grande  perplexité? 
Nous  savons,  en  effet,  que  les  signes  qui  s*oflrent  à  nos  yeux  peuvent  être  ceux 
d'une  congestion  rénale,  et,  en  pareil  cas,  la  saignée  sera  utile;  mais  ils  peuvent 
être  trompeurs*  et  la  saignée  sera  alors,  non  pas  seulement  inutile,  mais  nuisible. 
Faut-il  conclure,  avec  M.  Rayer,  que,  dans  le  doute,  il  faut  agir?  Je  ne  le  pense 
pas,  et  je  crois  que,  en  pareil  cfis,  la  prudence  veut  d'autant  plus  qu'on  s'absliennei 
que  le  degré  d'utilité  de  ce  moyen ,  en  supposant  les  circonstances  les  plus  favo- 
rables, n*est  nullement  connu  et  pourrait  bien  êure  très  faible.  Des  paroxysmes  bien 
tranchés  pourront  seuls  engager  h  recourir  aux  émissions  sanguines  ^  mais  encore 
devra-t-on  être  très  réservé  dans  leur  emploi 

Diui'étiqu^s.  Il  serait  inutile  de  rechercher  ici  quelles  sont  les  raison»  qui  ont 
porté  les  médecins  à  recourir  aux  diurétiques  dans  celte  maladie,  et  d'exposer  les 
objections  théoriques  qu'on  a  adressées  à  cette  médication.  Ce  qu'il  nous  im- 
porte de  savoir,  c'est  si  radmioîstratipn  de  ces  médicaments  est  ou  n'est  pas  réelle- 
ment utile. 

M.  Christison  (1)  préconisQ  particulièrement  les  diurétiques  déjà  prescrits  par 
M.  Bright ,  et  auxquels  cet  auteur  a  plus  tard  accordé  beaucoup  moins  de  confiance. 
Ceux  que  préfère  M.  Christison  sont  la  digitale  et  la  crème  de  tartre, 

La  digitale  est  administrée  par  hii  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes  en  pilules, 
trois  fois  par  jour  ;  ou  bien  de  la  manière  suivante  : 


y  Eau  distillée  da  canneNe  ou  de  oaNe,  1  TeinUitededigitatab  to,  15oa  SOfionttef. 

une  cuillerée  à  ihé.  I 

A  prendre  trois  fo»  par  Jour. 

La  crème  de  tartre  est  prescrite  ainsi  qu*il  suit  : 

fEau.,..» 400  gimn.  |  Crème  de  tartie ••••  eenSgrani. 

A  piendreen  nm  fois,  trois  fois  par  ]onr. 

Si  reflet  diurétique  n^avait  pas  lieu  dès  les  premiers  jours,  il  ne  faudrait  pas  en 
conclure  que  ces  médicaments  resteront  sans  action ,  car  M.  Christison  a  vu  la 

(1)  lQ€.  eU,,  p.  148  et  mh. 
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diurèse  s'établir  après  un  certain  temps,  et  il  dît  avoir  favoriié  cette  apparitim  ea 
administraut  un  vomitif  composé  de  tca^tre  stibié  et  iUpécacuanha, 

Les  autres  diurétiques  mis  en  usage  sont  la  scille^  le  nitrate,  Yocétaie  de  yi^ 
tasse,  etc.  Il  serait  inutile  d*en  faire  ici  une  longue  énumératioa;  il  suffit  de  ran 
voyer  le  lecteur  à  l'article  Ascite,  où  ces  médicaments  ont  été  étudiés  (1).  llaiiil 
est  deux  substances  dont  je  dois  dire  quelques  mots,  parce  qu'elles  oui  été  itcon- 
maudées  par  deux  des  auteurs  qui  ont  étudié  la  maladie  avec  le  pins  de  sois: 
MM.  Bright  et  Rayer.  Ce  sont  Vuva  ursi  et  le  raifort  sauvage. 

La  busserole  (  raisin  d'ours,  uva  ursi)  a  été  donnée  par  M.  BrighL  Oo  peatb 
prescrire  de  la  manière  suivante  : 

if.  Busserèle  [uva  uni) 2  à  4  gram.  |  Eau 500  grim. 

Faites  bouiHir  pendant  vingt  minutes.  Édnkoref . 
A  prendre  par  ttdscs  dam  la  joamée. 

Ou  bien  : 

•jf.  Poudre  de  busseroie  (uva  ^rsi)  ...•••...  ià2  gram. 
Diviseï  en  trob  piqueta.  A  prendre  dans  la  Jounéf  «  dans  une  caillcrée  d*e«i  on  da  tlnae. 

«  J'ai  TU ,  dit  M.  Rayer,  l'hydropisie  diminuer  ou  même  quelquefois  dttpanlire 
complètement  par  l'action  diurétique  de  la  tisane  de  raifort  sauvage.  Plusienis  on- 
lades  ont  refusé  de  continuer  cette  boisson ,  parce  qo'ib  la  trouvaient  désagrèabk 
et  qu'elle  leur  fatiguait  l'estomac  J'en  ai  vu  d'autres  qui,  malgré  la  persévéranœ 
avec  laquelle  ils  en  ont  fait  usage,  n'en  ont  retiré  aucun  soulagement.  Cependast, 
de  tous  les  diurétiques,  c'est  encore  celui  dont  l'usage  m*a  paru  offrir  géoénle- 
ment  le  plus  de  chance  de  succès.  » 

Les  diurétiques  comptent ,  comme  on  le  voit,  on  grand  nombre  de  partisiss; 
mais  le  docteur  Osborne,  que  je  vais  avoir  Toccasion  de  citer  plus  longuemeot  î 
propos  des  diaphorétiques,  ne  croit  pas  que  ces  moyens  aient  un  véritable  avantage; 
il  leur  trouve  même  des  inconvénients,  en  ce  qu'ils  augmentent  la  sécrétioa  de 
l'albumine  par  les  reins,  et  tendent  h  aggraver  les  lésions  de  cet  organe.  Mais 
M.  Christison  a  répondu  en  citant  un  petit  nombre  de  bits  dans  lesqueb  les  choses 
ne  se  sont  pas  pssées  de  cette  manière.  Toutefois  il  n'y  a ,  de  part  et  d*antre ,  ao- 
cune  démonstration ,  et  nous  attendons  encore  les  recherches  qui  doivent  doos 
fixer  sur  l'influence  réelle  des  diurétiques. 

Térébenthine;  baumes  de  Tolu,  de  copafm;  eantharides.  Il  but  rapprocher  As 
diurétiques  d'autres  médicaments  qui  agissent  d'une  manière  bien  coaane  inr  ks 
voies  urinaires  ;  je  veux  parler  de  la  térébenthine,  des  bmxmes  de  Tolu  et  dt  copak, 
et  surtout  des  catUharides. 

Les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  la  térébenthine  et  les  baumes  que  je  neas 
d'indiquer  n'ont  pas  d'effets  avanUgeux.  Quant  aux  cantharides,  eUes  ont  été 
d'abord  administrées  par  le  docteur  Wells ,  et  ensuite  essayées  par  qaelqea  la- 
teurs.  M.  Wells  les  a  données,  sous  forme  de  teinture^  à  une  dose  très  eondé- 
rable  :  30,  50  et  60  gouttes  dans  les  vingt-quatre  heures.  M.  Rayer  a  adminiitri  ce 
médicament  également  sous  forme  de  teinture,  mais  à  une  bien  plus  faible doK{ 
il  le  prescrit ,  en  effet ,  de  la  manière  suivante  : 

A)  Voy.  JscHtt  i».  3*7. 
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If,  Émylsioo  oomoraoe  du  lait  I  Teinture  de  cantharides.  • .  ^  i  à  12  gotiUn. 

d'wutiMtos 30  grain.  | 

Mélei.  A  prendre  par  cuillerées. 

Ces  deux  auteurs  ont  tu  ,  dans  certains  cas ,  Talbumine  disparaître  de  l'urine , 
et  rhydroptsie  diminuer  ou  se  dissiper  sons  Tinfluence  de  cette  médication  ,  que 
néanmoins  M.  Rayer  regarde  cùmine  fort  incertaine.  D'un  antre  côté,  iM.  Blackall 
a  vu  quelquefois  le  coagulnm  albuminenx  augmenter  dans  l'urine  des  sujets  qui 
disaient  usage  de  celle  substance;  et  comme  tout  le  monde  conviei^t  que  c*est  un 
remède  dangereux,  surtout  aux  doses  prescrites  par  M.  Wells,  on  hésitera  sans 
doute  à  le  mettre  en  usage,  et  si  on  le  donne,  ce  ne  sera  qu'avec  les  plus  grandes 
précautions. 

Toniques.  M.  Nonat  a  obtenu  six  guérisons  sur  dix  cas,  l  l'aide  du  trûitement 
tonique,  C*est  1&  un  des  plus  beaux  résultats  qui  aient  été  signalés,  et  il  doit  en- 
gager le  praticien  à  mettre  en  usage  ce  traitement.  Je  ne  puis  donc  me  dispenser 
d'en  rapporter  les  détails,  d'autant  plus  qu'il  ne  s'applique  pas  indifTércm- 
ment  à  toutes  les  époques  et  à  toutes  les  formes  de  )a  maladie,  comme  on  va 
le  voir  dans  le  passage  suivant  que  J'emprunte  au  compte  rendu  de  la  clinique 
de  M.  Nonat  par  M.  Âran  (1).  «  Sans  doute,  lorsque  la  néphrite  est  aiguë,  lors- 
qu'on observe  tous  les  caractères  d'une  congestion  active,  de  la  fièvre ,  de  la  dou- 
leur dans  la  région  lombaire ,  de  )a  chaleur  et  de  la  sécheresse  a  la  peau ,  etc. ,  il 
faut  débuter  par  la  saignée  générale  et  locale.  M.  Nonat  les  pratique  quelquefois 
le  même  jour;  mais  une  fois  cette  indication  remplie ,  il  .s'en  abstient  et  n*y  revient 
jamais,  ta  maladie  est-elle,  au  contraire,  chronique  dès  le  début,  les  sujets  sont-ils 
trop  affaiblis  ou  l'hydropisie  trop  avancée  ,  la  saignée ,  même  locale ,  ne  ])eut  être 
que  dangereuse. 

>  Mais  quand  les  symptômes  réactionnels  sont  tombés ,  ou  quand  ils  ne  se  sont 
jamais  montrés,  comme  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  dernière  observation, 
si  les  organes  digestifs  sont  en  bon  état ,  ne  convient-il  pas  de  soutenir  les  forces  eu 
administrant  des  aliments  légers,  des  bouillons,  de  Veau  vineuse,  même  du  vin 
de  Bordeaux  ou  du  vin  de  Bàgnols? 

»  En  même  temps  que  l'indication  de  soutenir  les  forces,  il  s'en  présente  deux 
autres  :  l'une  d*oblcoir  la  disparition  de  la  sérosité  infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire 
ou  épanchée  dans  les  cavités  séreuses;  l'autre  de  réveiller  les  fonctions  de  la  peau. 
Pour  remplir  la  première,  les  purgatifs,  les  diurétiques,  les  ponctions  et  les  mou- 
chetures ont  été  beaucoup  prônés;  ils  ont  trouvé,  en  revanche,  beaucoup  de  dé- 
tracteurs. Des  premiers  on  doit  être  sobre,  car  on  peut  éliminer  par  les  voies 
digestives  la  sérosité  du  sang  ;  d'un  autre  côté,  on  s'expose  à  produire  la  diarrhée, 
phénomène  toujours  très  difficile  à  arrêter,  et  qui  a  de  plus  l'inconvénient  de  s'op- 
poser à  l'alimentation.  Parmi  les  diurétiques,  ceux  seulement  qui  ne  sont  pas 
acres  peuvent  être  prescrits  avec  quelque  succès  :  ainsi ,  les  boissons  légère- 
ment nitrées  et  le  sirop  des  cinq  racines.  Les  ponctions  et  le^  mouchetures  sont 
sans  doute  des  moyens  palliatifs;  et  si,  dans  quelques  cas,  on  les  a  vues  donner  lieu 
^  des  inflammations  des  cavités  séreuses,  ou  même  à  des  gangrènes  étendues  de 

(1)  Cikmpîe  rendu  de  la  clin,  de  M»  ffonfti:  De  la  m^phrife  aîbttminfusf,  etc.  {Union  m/d!» 
f'fll'.  septembre  1847,  p.  4«7). 
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h  peau,  esc-ce  une  raison  pour  renoncer  à  des  moyens  qui  ana^iifm  tmmm 
ment  un  soulagement  immédiat  et  qui  facilitent  ainsi  l'emploi  d'un  traitefoem 
ultérieur?  M.  Rayer  repousse  surtout  les  ponctions  abdonrinaJes;  mait  H.  HoMta 
remarqué  que  depuis  qu'il  emploie  la  médication  tonique  les  accidents  qu*ii  obs^- 
▼ait  autrefois  ne  sont  pas  aussi  fréquents.  Deux  des  uiafades  qui  ont  guéri  ont  dà 
certainement  leur  guérison  à  ce  moyen.  Un  des  malades*  qui  est  copicbé  maioie- 
nant  à  l'hôpital,  a  été  ponctionné  deux  fois  sans  accident;  c'est  seulement  dans  m 
cas  qu'il  y  a  eu  une  péritonite  mortelle. 

0  Le  rétablissement  de  la  perspiration  cutanée  a  toujours  d'autant  plus  occupé 
les  pathologistes,  que  c'est  le  plus  souvent  au  trouble  de  cette  fonctiou  qu'eit  dà 
le  développement  de  la  maladie.  De  tous  les  moyens  qui  ont  été  proposés,  le  seul 
dont  M.  Nonat  ait  retiré  avantage,  ce  sont  les  baîn$  de  vapeurs^  Encore  a-tl 
remarqué  que  c'est  une  médication  très  variable  dans  ses  effets,  et  qui  ne  doit 
jamais  être  mise  en  usage  dans  la  première  période,  c'est-à-dire  pendant  qu'il  yi 
de  l'orgasme  inflammatoire. 

»  La  médication  tonique  forme  donc  la  base  du  traitement  que  nous  avons  Uk 
connaître.  Mais  pe  traitement  réclame  d'assez  nombreuses  précautions.  Il  est 
contre-iudiqué  par  la  réaction  du  système  circulatoire  et  doit  être  suspendu  toato 
les  fois  que  cette  réaction  apparaît.  Les  aliments  doivent  être  choisis  parmi  ceoi 
de  facile  digestion.  Puis  on  passe  aux  aliments  plus  nourrissants^  à  la  viande  r6(ie, 
par  exemple.  £nGn,  on  y  ajoute  des  stimulants  du  système  ner\'enx,  des  aleooli- 
ques^  de  Ceau  vineuse^  du  vin  de  Bordeaux  ou  du  vin  de  Bagnols^  à  la  dose  de 
30  à  125  grammes.  Constamment  dans  ce  traitement  il  faut  suivre  Tétat  du  poak 
ou  l'état  des  urines.  Comme  l'accélération  du  pouls,  l'augmentation  de  ralbomioe 
et  la  présence  du  sang  doivent  faire  renoncer  aux  toniques.  Si,  au  contraire,  la 
quantité  d'albumine  diminue,  c'est  une  indication  précise  de  continuer  la  médicsh 
tiou  tonique  et  d'en  augmenter  la  dose.  » 

Diapkorétiques.  On  a  dû  nécessairement  avoir  recours  aux  diaphorétiques  dav 
une  maladie  dont  Thydropisie  est  un  des  principaux  caractères.  Le  docteur  0»- 
borne  (1  )  a  surtout  insisté  sur  l'utilité  de  ces  médications,  qu'il  place  bien  au-deso 
des  diurétiques. 

On  peut  mettre  en  usage ,  comme  dans  la  forme  aiguë,  les  bains  de  vapeurs  oa 
de  fumigations ,  en  même  temps  qu'on  donne  à  l'intérieur  des  tisanes  chaudes  et 
excitantes,  comme  l'infusion  de  bourrache  et  de  sureau,  etc.  Souvent  on  secoo- 
tente  de  prescrire  une  simple  infusion  de  thé,  è  laquelle  on  ajoute  quelques  gouttes 
d^acétate  d'ammoniaque  ;  mais  il  serait  inutile  d*insister  longuement  sur  une  mé- 
dication qu'il  est  si  facile  de  diriger.  Disons  seulement  que,  parmi  les  diapboréli* 
ques  cités  par  les  auteurs  anglais ,  il  en  est  deux  auxquels  ils  accordent  une  asscs 
grande  confiance  :  c'est  la  poudre  de  Dotver  et  la  poudre  de  James, 

Purgatifs,  On  emploie  plus  souvent,  dans  la  forme  chronique  que  dans  II 
forme  aiguë,  les  purgatirs  énergiques;  mais  nous  avons  vu  que,  dans  certains  cai, 
et  surtout  dans  ceux  où  la  maladie  est  compliquée  de  tubercules  pulmonaires,  oo 
peut  déterminer  par  cette  médication  un  dévoieraent  qu'il  est  ensuite  difficile  dV- 
rêter.  On  doit  donc  n'y  avoir  recours  qu'avec  prudence ,  et  s'arrêter  dès  que  l'oa 
voit  les  selles  devenir  trop  fréquentes. 

(1)  On  ércftU  romiMf.  wUk  n»p.  f0r«p.  ûmd  eotig,  urin*  ;  Lonéou,  lllft. 
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M.  Martin-SoloQ  a  vu  l*bydropi&ie  diâ])araltre  complètement  dans  un  cas  où  il.  a 
prescrit  les  pilules  suivantes  : 

*^»^ •'•••^•|    *A  0,05gramJ^;^«^:î'n»*^.»«>" 0.05  gram. 

Gomme-guile )  ^         I  Résine  de  jalap 0,10  gram. 

F.  A.  a.  des  pilules  semblables,  dont  on  donne  2  ou  3  par  jour. 

Les  auteurs  anglais  conseillent  généralement  Tusagc  du  calomel  à  la  dose  de 
30,  60  et  50  centigrammes  par  jour  ;  mais,  dans  cette  administration,  on  doit  sur- 
veiller attentivement  Tétat  de  la  bouche. 

M.  Martin-Solon  a  encore  employé  d'autres  purgatifs,  parmi  lesquels  il  faut  d'abord 
citer  Vhuiie  d'épurge  (1).  Ce  médicament,  qn'il  a  administré  depuis  la  dose  de 
1  graaime  35  centigrammes  jusqu'à  celle  de  /i  et  6  grammes,  a  eude  très  bons  eflets 
dans»  plusieurs  cas  rapportés  par  cet  observateur  ;  mais,  dans  d'autres  aussi,  en  Conti- 
nuant trop  longtemps  son  administration,  on  a  produit  une  irritation  assez  vive 
de  la  muqueuse  intestinale,  qui  a  paru  bâter  la  mort.  Ou  voit  par  là  avec  quelle 
prudence  ces  remèdes  doivent  être  maniés.  .  . 

On  a  eu  encore  recours  aux  eaux  de  Sedlitz^  de  Puilna^  à  la  racine  de  iureaut 
et  à  UB  bon  nombre  de  purgatifs  qjui  n'ont  rien  de  particulier,  et  qu'il  est  par  con- 
aéqueat  inutile  d'indiquer  ici,  parce  qu'il  svra  toujours  facile  d'en  trouver  qui 
répondent  à  l'action  que  Ton  veut  produire.  £n  général,  et  c'est  ce.  qu'il  est  le  plus 
important  de  constater,  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que,  lorsque  la  maladie  est 
arrivée  à  un  degré  avancé,  ces  purgatifs  n'ont  pas  d'avantages  réels,  et  peuvent 
a^oir  de  graves  inconvénients. 

Les  vomitifs  ont  été  bien  plus  rarement  administj'és.  Quelquefois,  et  M.  Martin- 
Solon  en  a  cité  deux  exemples,  ou  a  eu  recours  aux  émélo^athartiques^  mais  sans 
en  avoir  retiré  d'avantages  évidents. 

Cependant  M:  le  docteur  Garcia  y  Alvarez  (2)  a  vu  un  cas  de  maladie  de  Brigbt» 
chez  un  homme  de  quarante-buit  ans,  guérir  sous  l'iofluence  du  tartre  stiàié  pris 
à  la  dose  de  0,05  centigrammes,  tous  les  jours  pendant  huit  jours.  La  guérison 
aura-t-elle  été  définitive  ? 

Acide  nitrique,  IVL  le  docteur  Haussen  (3)  rapporte  que  sur  dix-huit  cas  d'al- 
buminurie, il  n'a  perdu  que  deux  malades  en  em{i4oyant  le  moyen  suivant  : 

^  Polîoa  gommeUse. ...  150  à  250  grain.  |  Adde  nltrîquf^ 4  à  15  gram. 

A  prendre  dans  tes  vingt-quatre  heures. 

Il  serait  important  de  savoir  si ,  dans  tous  ces  cas  où  les  urines  étaient  albumi- 
neases,  il  y  avait  une  maladie  de  Bright. 
M.  Forget  (4)  a  traité  deux  sujets  de  la  même  manière;  Tun  d'eux  a  guéri, 

l'autre  a  succombé. 

On  se  demande  encore  si  les  goérisoosont  été  définitives.  On  sait ,  en  effet,  que, 
quelque  traitement  que  l'on  emploie,  les  symptômes  de  la  maladie  de  Bright  peuvent 
âisparaitrc  pour  se  reproduire  ensuite. 

W.  le  docteur  Labus  (5)  a  cité  un  cas  de  guérison  d'une  albuminurie  par  Pnsage 

U)  BnlUHn  thérapeulique,  t.  Vlfl. 

[Vj  El  lelegrapho  medico,  1847. 

(3)  Gers,  dfs  hop.,  lévrier  I84u. 

!•)  Bull.  géH.  de  thée.,  janfier  1847,  t,  XXXII,  p.  6  et  ioi?. 

i&;  GazitîiavMd,  di  MUano,  1846. 
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de  Tacide  nitrique  à  la  dose  de  U  grammes  dans  750  grammes  d'eaa  ,  avec  sirop  de 
gomme  et  mucilage,  Il  y  avait  chez  le  malade  des  vomissements  opioiâtrcs  et  m 
dépérissement  marqué.  L'usage  de  l'acide  nitrique  fut  continué  pendant  plosd'uo 
mois.  Y  avait-il  réellement  une  maladie  de  Kright  ? 

Moyens  divers.  Viennent  ensuite  un  certain  nombre  d'autres  moyens  plus  oa 
moins  préconisés;  ce  ^nt  les  mercuriaux^  mis  en  usage  priocipalemeiit  et 
Angleterre;  les  ferrugineux,  dont  il  est  si  facile  de  diriger  l'administratioi, 
et  qui  conviennent  dans  presque  tous  les  cas  où  la  maladie  dore  depuis  u 
certain  temps  ;  les  frictions  excitantes  sur  la  peau ,  les  cautères,  les  sétoM,  kî 
moxas  appliqués  à  la  région  des  lombes  ;  en  un  mot ,  les  divers  nsoycos  capables  de 
faire  cesser  la  faiblesse  considérable  des  malades,  de  combattre  l'état  séreux  do  sas^ 
d'exciter  la  peau ,  en  même  temps  que,  par  les  médicaments  donnés  k  rintériev, 
on  cherche  à  déterminer  une  transpiration  abondante,  ou  bien  qu'on  oovre  des 
fonticules  qui  déterminent  une  révulsion  puissante  et  continue. 

Malheureusement  la  maladie  se  montre  presque  toujours  rebdle,  et»  d'un  aoire 
côté,  nous  n'avons  pas  de  relevé  exact  d'un  nombre  suffisant  d'observations  poor 
nous  prononcer  sur  la  valeur  de  ces  médicaments.  Cependant  le  docteur  Osborse 
a  cité  vingt-sept  guérisons  sur  trente-six  cas  obtenus  par  une  médication  composée 
qui  consiste  dans  l'emploi  simultané  ou  successif  des  saignées,  des  ventouses,  de» 
purgatifs,  des  sudorifiques^  des  vésicatoires,  et  de  quelques  autres  moyens  par  les- 
quels il  cherche  à  déterminer  la  diaphorèse.  Ce  résultat  serait  on  ne  peut  plus  satis- 
faisant si,  comme  le  fait  remarquer  M.  Rayer,  on  ne  trouvait,  dans  les  ûils  cités 
par  M.  Osbome,  un  nombre  considérable  de  cas  appartenant  à  la  forme  aiguë,  dau 
laquelle  on  obtient  presque  toujours  la  guérison. 

Régime;  soins  hygiéniques.  Le  régime  ne  doit  pas  être  sévère  ccMume  dansli 
forme  aiguc  ;  le  plus  souvent ,  au  contraire,  le  médecin  doit  prescrire  une  noam- 
ture  assez  solide  et  assez  abondante  :  car,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  k  l'artick  des 
causes,  bien  des  styets  ont  contracté  la  maladie  dans  des  conditions  cxtrêfflemeit 
défavorables  sous  ce  rapport.  Ainsi,  on  n'hésitera  pas,  chez  des  individus  qui,  pet- 
dant  longtemps,  ont  eu  une  nourriture  malsaine  et  insuffisante,  à  couseilier  de^ 
viandes  rôties,  un  peu  de  vin  pur,  eu  un  mot ,  un  régime  analeptique  qui  vieiidn 
en  aide  aux  médicaments  toniques  prescrits  en  pareil  cas.  Toutefois,  lorsqu'il  sor- 
vient  des  exacerbalions,  on  doit,  comme  dans  la  forme  aiguë,  persister  peodaai 
quelque  temps  dans  une  diète  assez  sévère. 

Le  malade  doit  avoir  une  chambre  sèche  et  maintenue  à  une  température  oa 
peu  élevée;  il  doit  se  couvrir  le  corps  de  flanelle,  se  faire  pratiquer  des  fricù*'^^ 
sèches,  en  un  mot,  éviter,  |)ar  tous  les  moyens  possibles,  le  froid  humide,  qm 
devient  d'autant  plus  nuisible  imur  lui ,  que  la  maladie  a  fait  de  plus  gnad^ 
progrès. 

Résumé  ;  ordonnances.  Nous  venons  de  voir  que  les  documents  sur  lesquels 
nous  avons  dû  établir  le  traitement  de  la  maladie  de  Bright  manquent ,  en  géoénl. 
de  la  précision  et  de  l'exactitude  désirables.  Les  moyens  qui ,  d'après  les  doii»e^ 
que  nous  possédons ,  paraissent  avoir  la  plus  grande  valeur,  sont ,  dans  la  forsK 
atguîs  les  diaphorétiques  et  les  purgatifs ,  et  dans  la  forme  chronique,  les  diaréà* 
qiies,  les  diaphorétiques,  les  toniques,  le  régime  et  les  soins  hygiéniques. 

(I)  tomâ,  m'd.  Caz,,  WTrIer  1««7. 
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I'*"  Ordonamicc» 

DIRB  DM  CAS    DB  MALADIB  DB  B1I6BT  A  FORME  ilGUB,  CHEZ   ON  ADULTE  ASSEZ  TIGODiBUX. 

1*  Pour  tisade,  infusîoa  dé  bourrache  ou  de  sureau. 

2*  Une  saignée  de  deux  ou  trok  cents  grammes  i  répétée  si  le  cas  Tetigé,  mais 
a?ec  prudence  ;  ventouses  scarifiées  ou  sangsues  sur  lîi  région  lombaire. 

S""  Une  detni-bouteille  d'eau  de  Sedlitz ,  ou  seulement  un  verre  tous  les  malins. 
Dans  le  cas  où  ce  purgatif  ne  suffirait  pas,  prescrire  l'huile  de  ricin ,  d'épurge,  ou 
bien  le  jalap ,  la  gomme-gntte  {voy,  p.  4^7). 

A**  Un  bain  simple  tous  les  soirs;  dans  la  Journée  une  fnoiigation  de  baies  de 
genièvre  {voy,  p.  û^l), 

5"  Sr  la  transpiration  ne  se  rétablit  pas,  un  bain  de  vapeur  tous  les  deux  jours, 
ou  même  tous  les  jours  si  les  forces  le  permettent. 

6""  Se  couvrir  le  corps  de  flanelle;  diète  sévèi-e  tant  que  dure  Téuit  fébrile  ;  don- 
ner ensuite  promptement  au  malade  des  aliments  substantiels. 


DANS   UK  CAS  DB*  MALADIE  DB  BBIGHT   A   FOBMK  CBBONIQVJB  SAMâ  COMPLICATION. 

1"  Pour  tisane,  infusion  d'uva  uni  {voy.  p.  UtiU). 

2"  Quelques  sangsues  aux  lombes  ou  à  l'anus,  dans  Jes  paroxysmes.  (Ce  moyen 
ne  dok  être  employé  qu'avec  beaucoup  de  prudence.) 

3"  Diurétiques  :  oxymel  scillitiquc,  digitale,  etc.,  etc. 

k"*-  Diaphorétiques  :  poudre  de  Power ,  de  James ,  etc.  ;  fumigations ,  bains  de 
vapeur,  etc. 

5"*  Toniques  ;  ferrugineux. 

6*  Régime  analeptique  ,  sauf  dans  les  cas  de  complication  et  dans  les  momenta 
de  paroxysme  ;  se  couvrir  ia  peau  de  flanelle,  etc. 

Plusieurs  auteurs  ont  exposé  longuement  le  traitement  des  diverses  complica- 
tioDs  que  Ton  observe  si  fréquemment  dans  la  maladie  de  Bright  II  me  serait  par 
conséquent  très  (acile  d'indiquer  ici  tout  ce  qui  concerne  ces  diverses  complicaiioes; 
mais  il  est  aisé  de  voir  qu'il  n'y  aurait  pas  une  grande  utilité.  La  maladie  se  com* 
plique ,  en  effet ,  de  diverses  phlcgmasies  des  organes  thoraciques  ou  intestinaux , 
ou  bien  de  maladies  ciironiques ,  comme  (es  tubercules ,  les  affections  du  cœur  et 
du  foie  ;  mais  rien  ne  nous  a  appris  qu'il  y  ait  des  médicaments  spéciaux  applica- 
bles aux  cas  particuliers  dont  il  s'agît  ici  :  il  suffit  de  diriger  contre  ces  affections 
le  traitement  ordinaire ,  Ai  ayant  soin  seulement  de  le  modérer  suivant  l'état  des 
forces  du  malade. 

RÉSUMÉ  SOMMAïaS   DU  TRAITfiMENt. 

1*  Forme  aiguë.  Émissions  sanguines;  diurétiques;  purgatifs;  diaphorétiques; 
bains;  régime;  soin$  hygiéniques. 

1"*  Forme chrmtxque.  Émissions  sanguines ,  diurétiques;  térébenthine;  baumes 
de  Tolu,  de  copahu,  etc.;  cantharides;  diaphorétiques;  purgatife;  vomitifs;  mer- 
curiaux;  acide  nitrique;  toniques;  ferrugineux;  révulsifs;  exutoircs;  régime; 
soins  hygiéniques. 
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ARTICLE  VII. 

HYPSaTBOPHIE,  ATROPHIE  DBS  RBINS. 

Je  ne  cite  ici  ces  deux  lésions  des  reins  que  pour  mémoire,  ck*  qqelqaes  efforts 
que  Ton  fût  fpiits  pçur  reconnaître  quels  sont  les  symptômes  qui  leur  appartiennent, 
on  n*est  arrivé  à  aucun  résultat  positif.  Je  dirai  seulement  qi^  l'atrophie  et  l'hy- 
pertrophie des  reins  sont  quelquefois  congénitales  ,  mais  bien  plus  souvent  acci- 
dentelles, c*est-i-dire  déterminées  par  désaffections  particulières.  51.  Rajersp 
contente  de  dire  que  Fexagération  de  la  sécrétion  de  Turin^  |)arait  être  TeSet  de 
l'hypertrophie  des  reins.  Quant  à  Tatrophie,  comme  elle  ne  porte  ordinairenoeot 
que  sur  un  seul  de  ces  organes  ,  et  que  l'autre  acquiert  un  développement  pro- 
portionnel, il  en  résulte  que  l'on  ne  peut  avoir  aucune  idée  de  cet  état  des  reiih 
chez  l'homme  vivant. 

ARTICLE  VIII. 

CANCER,    TUBERCULES  DBS  REINS. 

Les  reins  ne  peuvent  pas  être  rangés  parmi  les  organes  le  plus  fréquemment 
affectés  de  cancer  ^t  même  de  tubercules.  Il  est  fort  rare  que  leur  substance  devienut 
cancéreuse  autrement  que  par  l'extension  d'un  cancer  développé  primitivemeot 
dans  les  parties  voisines  ;  et  quant  aux  tubercules ,  on  peut  dire  qu'il  n'est  pas  uo 
seul  exemfde  authentique  de  cette  production  morbide  occupant  exclusivement  if 
rein.  Lorsqu'on  en  trouve  dans  cet  organe,  c'est  qu'il  y  en  a  ordinairement  unegnode 
quantité  dans  presque  toutes  les  autres  parties  du  corps.  I>esdeux  affections  dont 
1  s'agit  ici  sont  au-dessus  des  ressources  de  l'art  ;  elles  se  montrent  rarement  ;  il 
suffira  donc  de  les  décrire  en  très  peu  de  mots. 

V  Cancer  — Causes,  «  Le  cancer  des  reins,  ditM.  Rayer,  attaque  de  préférenci'i' 
iexe  masculîji,  Vâge  mûr  et  la  vieillesse.  »  On  l'a  observé  quelquefois  néaninoiD> 
chez  des  individus  jeunes  ,  et  même  chez  les  enfants.  M.  le  docteur  Obre  (1)  a  ob- 
servé un  cas  de  cancer  des  deux  reins  chez  un  enfant  de  treize  mois.  Les  tomeur^ 
énormes  et  remplissant  l'abdomen  étaient  de  nature  encépbalolde.  Dans  ce  cas .  t 
n*y  eut  pas  d'hématurie.  On  a  trouvé  ce  cancer  pins  fréquemment  à  droite  qui 
gauche. 

Symptôme*.  En  général,  Taffection  n'est  pas  douloureuse ,  surtout  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  maladie.  Cependant  on  a  noté  quelquefois  les  éotitettrs  km- 
nantes  dn  cancer.  Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  ,  il  survient ,  <laB) 
quelques  cas,  une  tumeur  ordinairement  bosselée  et  dure  entre  la  dernière  côte  ei 
l'os  coxai  :  cette  tumeur  est  quelquefois  doulourense  à  fa  pression. 

VhématurieesX  un  des  principaux  symptômes  du  cancer.  Elle  est  souvent  ismi 
considérable  pour  produire  des  caillots  volumineux ,  surtout  dans  les  premier 
temps.  Plus  tard  on  n*observe  que  des  urines  sanguinolentes,  ou  semblables )i  d^ 
la  lavore  de  chair.  Le  sang  peut  se  coaguler  dans  la  vessie  ou  dans  l'urètre  ;  de  b 
l'excrétion  de  caillots  vermiculaires  ou  de  dépôts  de  sang  corrompu  et  fétide  dam 
Turine. 
Si  l'on  joint  à  ces  symptômes  l'amaigrissement ,  la  conleur  janne-paille,  Ytfl^ 

{%)  London  nud.  dm.,  février  1847. 
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MûsfiDeiit,  Içs  (déraagemeiits  ga$tro-inte«tiaaux,  en  ou  (qot  les  syinpl^tpes  gui  ap- 
partiennent à  tous  les  cancers,  et  ceux  des  autres  aiïections  cancéreuses  qui  existent 
presque  constamment  chez  le  même  sujet,  on  aura  tout  ce  qu*il  importe  de  savoir 
sur  la  symptomatologie  du  cancer  rénal. 

Le  diagnostic  peut  être  très  difficile  ,  attendu  qu'assez  souvent  raOecUon  ne 
s'annonce  par  aucun  symptôme  bien  tranché ,  qu'il  ij('y  a  pas  même  de  la  douleur, 
et  que,  dans  les  cas  où  la  douleur  existe,  on  peut  la  rapporter  ^  d'autres  affections, 
et  principalement  au  lumbago. 

Le  signe  le  plus  important  est  sans  contredit  l'hématurie,  non  qu'il  ne  soit  com- 
mun à  plusieurs  autres  affections ,  mais  parce  qu*il  présente  quelques  caractères 
particuliers.  Lorsque  l'hématurie  est  due  au  cancer,  elle  survient  soit  dans  un  état 
de  santé  satisfaisant  et  sans  qu'aucune  altération  des  voies  urin^ires  soit  venue  faire 
connaître  l'imminence  de  l'hémorrhagie  ,  soit  après  un  temps  plus  ou  moins  long 
pendant  lequel  le  malade  a  éprouvé  des  douleurs  rénales  ;  ces  deux  circonstances 
doivent  être  soigneusement  notées,  car,  daus  le  premier  cas,  on  doit  soupçonner  que 
les  choses  se  passent  comme  dans  les  cas  de  cancer  de  l'utérus,  que  nous  verrons  dé- 
buter fréquemment  par  une  métrorrhagie,  et  dans  le  second,  on  devra  croire  k  l'exis- 
tence du  cancer,  si  les  douleurs  rénales  n'ont  pas  été  accompagnées  de  l'expulsion 
de  quelques  graviers  ou  des  signes  de  la  néphrite  aigué  ou  chronique.  Si  Ton  voyait 
survenir  une  tumeqr  d'un  des  reins,  on  ne  pourrait  plus  guère  conserver  de  doutes, 
et  le  diagnostic  serait  plus  positif  encore  s'il  y  avait  un  cancer  dans  un  autre  organe. 

N'oublions  pas  toutefois  que,  dans  certains  cas,  l'hématurie  peut  avoir  lieu  sans 
lésions  appréciables,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  et  reconnaissons  que  dans 
ces  cas  le  diagnostic  est  bien  difficile.  Les  complications  si  fréquentes  qu]on^  ob- 
serve dans  cette  affection  le  rendent  môme  assez  souvent  impossible. 

Les  i estons  anatomiques  du  cancer  des  reins  ont  été  étudiées  avec  le  plus  grand 
soin  ;  mais  pour  nous  il  sufiKt  de  les  indiquer  très  rapidement  C'est  la  forme  encé- 
phaloîde  qu'on  observe  ordinairement  ; .  on  trouve  aussi  dans  les  reins  le  fongm 
hématode,  et  parfois  le  véritable  «^uirr/ze.  Le  siège  de  l'affection  est  ordinaireo^t 
la  substance  corticale  ;  rarement  le  bassinet  se  trouve  atteint.  Du  reste,  l'étendue 
de  la  lésion  est  très  variable  suivant  les  cas.  La  production  morbide  peut  en  effet 
n'avoir  que  le  volume  d'une  noisette  et  occuper  un  ou  plusieurs  pointa  de  l,a  sub-r 
stance  rénale,  et,  dans  certains  cas,  on  l'a  vue  envahir  toute  cette  substanfse,  d^ 
telle  sorte  que  le  rein  est  transformé  en  vne  tumeur  bosselée  souvent  très  coi^dé  • 
rable  et  occupant  une  grande  étendue  de  l'abdomen.  On  a  vu  aussi  cet  organe 
converti  en  une  sorte  de  détritus  dans  plusieurs  points.  Les  organes  voisins  sont 
alors  soit  primitivement,  soit  consécutivement  altérés;  et  enfin  on  trouve  les 
lésions  propres  aux  complications  signalées  plus  haut. 

La  maladie  se  termine  toujours  par  la  mort  Le  iraiUmexU  ne  peut,  par  consé- 
quent, être  que  palliatif  et  dirigé  contre  l^s  principaux  sycpptôqpies.  Ainsi  on  comr 
battra  ï hématurie  par  les  astringents  et  les  réfrigérants,  si  la  perte  «[e  sang  est  très 
abondante  ;  on  dirigera  contre  la  faiblesse  et  V anémie  les  toniques,  une  nourriture 
succulente  et  les  ferrugineux  ;  on  calmera  les  douleurs  par  les  narc^iques  e\  prin^ 
cipalement  par  Yopium^  qu'il  ne  faudra  pas  craindre  de  porter  k  des  doses  assez 
élevées.  Quant  aux  autres  moyens,  tels  que  les  exutoires  sur  la  région  de^  lomhefi^ 
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la  ciguë,  etc. ,  il  n*est  noUement  prouvé,  aiosi  que  le  fait  remarquer  M.  Rayer, 
qu'ils  aient  des  avantages  réels. 

2"  Tubercules.  J*ai  dit  plus  haut  qu*il  n'existe  pas  un  seul  fait  authentiqiie  qui 
prouve  que  des  tubercules  puissent  se  développer  dans  les  reins  sans  qa*â  en  existe 
dans  les  poumons.  C'est  un  fait  qu'on  peut  facilement  vérifier  en  ayant  recours,  dqb 
aux  assertions  des  auteurs,  mais  aux  observations.  11  en  résulte  que  cette  lésion  do 
reins  doit  être  rangée  parmi  les  lésions  secondaires,  et  n'a  qu'un  intérêt  médiocre 
pour  la  pratique. 

Contentons-nous  donc  de]  dire  que  les  tubercules  des  reins  échappent  presque 
toujours  è  l'observation  pendant  la  vie  ;  que  néaunioins,  dans  quelques  cas,  on  j 
trouvé  dans  les  urines  des  grumeaux  de  matière  tuberculeuse,  ce  qui  annonce  que 
le  bassinet  est  envahi  par  la  production  morbide  ;  que  ce  symptôme  est  le  seul  qui 
puisse  faire  soupçonner  la  dégénération  tuberculeuse  des  reins,  mais  qu'avant  de 
se  prononcer  il  faut  examiner  avec  beaucoup  de  soin  les  autres  organes  urinaires 
(la  vessie,  la  prostate],  qui  pourraient  bien  être  la  source  de  la  matière  tubercnleuse 
trouvée  dans  les  urines. 

M.  Rayer  a  vu  des  reins  presque  entièrement  convertis  en  matière  tubercoleose; 
ces  ras  sont  très  rares.  Ordinairement  on  trouve  des  tubercules  disséminés  ou  i»- 
filtrés  dans  la  surface  rénale.  M.  Louis  a  vu,  dans  un  cas,  une  infiltration  de  ma- 
tière grise  demi-transparente,  mais  jamais  de  granulations  de  la  même  matière. 

Tout  traitement  est  évidemment  impuissant  contre  cette  lésion. 

On  trouve  aussi  dans  les  reins  de  la  matière  mélanique  sous  différentes  formes; 
mais  comme  cette  production  morbide  n'est  connue  que  sous  le  point  de  vne  de 
l'anatomie  pathologique,  il  est  inutile  d'en  parler  ici. 

ARTICLE  IX. 

KYSTES  SIMPLES  DES  REINS. 

Il  ne  faut  pas  confondre,  comme  on  l'a  fait  souvent,  les  kystes  simples  des  reias 
avec  les  hydatides  ou  acéphalocystes.  Les  premiers  ne  présentent,  en  effet,  que  de 
simples  poches  remplies  d'un  liquide,  tandis  que  les  autres  ont  les  caractères  do 
vers  vésiculaires  que  nous  avons  décrits  déjà  dans  plusieurs  organes,  et  notamment 
dans  le  foie. 

n  n'est  pas  très  rare  de  trouver  des  kystes  simples  dans  les  reins.  Xons  ne  savoos 
rien  sur  les  camei  qui  les  produisent. 

Symptômes,  Quant  aux  symptômes,  voici  ce  qui  résulte  de  l'examen  des  obser- 
vations citées  par  M.  Rayer.  Tant  que  la  maladie  n'a  pas  acquis  un  très  grand 
développement,  rien  ne  peut  faire  soupçonner  l'existence  des  kystes  simplo  do 
reins.  Dans  le  cas  contraire,  la  maladie  peut  non  seulement  faire  éprouver  de  la 
gêne  dans  la  région  lombaire  par  suite  du  grand  accroissement  de  l'organe,  wm 
encore  une  véritable  douleur,  du  moins  si  Ton  s'en  rapporte  i  un  des  laits  publiés  (f  .^ 
Le  sujet  de  l'observation  eut  en  effet  plusieurs  attaques  de  donleurs  rénales  vivo, 
à  des  intervalles  variables,  et  l'on  ne  trouva  ni  dans  l'excrétion  de  l'urine,  ni  dam 
les  lésions  de  l'organe,  après  la  mort,  aucune  cause  de  colique  néphrétique  antre 
que  le  développement  des  kystes. 

(t)  Journal  âtmMtrinf,  par  CorrUarf .  Leroux  pl  Dnvfr,  an  XI. 
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L'accroissemeut  de  volume  des  reins  peut  donner  liea  à  une  tumeur  appréciable 
par  la  palpation  ;  mais  ce  n'est  pas  Ih  le  cas  le  plus  fréquent  Cependant  on  voit, 
dans  un  cas  emprunté  par  M.  Bayer  à  un  journal  aHemand  (1),  que  la  tuméfaction 
était  assez  considérable  pour  faire  soupçonner  une  grossesse. 

Les  caractères  de  Vurine  n*ont  pas  été  suffisamment  étudiés.  Chez  un  dessi^ets 
précédemment  cites,  Turine  était  copieuse  et  aqueuse.  Il  arrive  quelquefois  qu^elle 
est  purulente;  c'est  qu'alors  un  ou  plusieurs  kystes  se  sont  enflammés,  ont  sup|iuré 
et  86  sont  vidés  dans  le  bassinet 

Des  troubles  des  voies  digestives  peuvent  survenir.  Ceux  qui  ont  été  bien  ob- 
servés étaient  dus  principalement  à  la  compression  exercée  par  le  rein  tuméfié  sur 
l'estomac,  et  surtout  sur  sa  portion  pylorique  :  ce  sont  des  difficultés  de  la  diges- 
tion, de  la  gêuc  épigastrique,  des  vomissements. 

Il  est  encore  des  symptômes  très  importants  à  noter  :  ce  sont  ceux  qui  se  mani- 
festent du  côté  du  cerveau.  Dans  les  divers  cas  cités  et  qui  se  sont  terminés  par  la 
mort,  on  a  vu  survenir  pendant  un  temps  variable,  mais  ordinairement  court, 
avant  le  terme  fatal,  la  somnoleucc,  le  coma,  la  perte  de  l'intelligence  et  même  le 
délire.  Dans  quelques  cas,  il  est  vrai,  oh  pourrait  croire  que  ces  symptômes  appar* 
tiennent  à  d*aUlres  maladies  graves  qui  existaient  concurremment  avec  la  lésion 
rénale  ;  mais  il  en  est  plusieurs  où  celle-ci  se  montrait  seule.  Je  citerai  particuliè- 
rement celui  qui  a  été  communiqué  à  M.  Rayer  par  M.  Béhier  ('i). 

Terminaison,  On  voit  par  là  que  les  kystes  des  reins  peuvent  par  eux-mêmes 
causer  la  mort.  En  pareil  cas,  la  dégénérescence  est  complète.  Dans  les  cas  les 
plus  ordieaires,  les  malades  sont  enlevés  par  une  autre  maladie,  et  la  lésion  des 
reins  n'a  aucune  importance,  si  ce  n'est  sous  le  rapport  de  l'anatomie  pathQh)gique. 

Lésiofis  anatomiques.  Les  kystes  occupent  de  préférence  la  substance  corticale 
des  reins';  on  en  a  trouvé  dans  le  tissu  cellulaire  des  vaisseaux  rénaux  et  dans  la 
substance  tubuleuse.  Ils  sont  arrondis,  ii  moins  d'être  comprimés  ;  ils  ont  des 
parois  minces,  Ksses  à  l'intéricuri  et  contiennent  soit  de  la  sérosité  transparente,  ce 
qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  soit  une  matière  gélatiniforme  ou  d'apparence  mu- 
queuse. M.  Rayer  a  cité  des  cas  où  la  matière  contenue  dans  les  kystes  ressemblait 
au  cristallin,  ou  bien  n'était  autre  chose  que  de  la  cholestérine,  comme  l'a  démon* 
tré  l'analyse.  Enfin,  lorsque  l'inflatnnuition  s'est  emparée  d'un  ou  de  plusieurs 
kystes,  on  les  trouve  remplis  de  saniepuriforme  ou  de  véritable  pus  (%). 

Prùnosiic.  Si  l'on  parvenait  à  diagnostiquer  les  kystes  simples  dans  les  reins,  on 
ne  devrait  pas  hésiter  à  porter  Un  pronostic  fâcheux,  puisque,  comme  nous  l'avons 
vu  plus  haut,  le  diagnostic  ne  peut  être  établi  que  torsque  la  maladie  est  parvenue 
presque  h  son  dernier  terme. 

Traitement,  <•  Les  préparations  iodées,  dit  M.  Rayer,  ont  été  plusieurs  fois  em- 
ployées avec  succès  contre  la  dégénénscence  enkystée  des  ovaires  ;  mais  la  dégéné- 
rescence enkystée  des  reins  est  onmal  sans  remède,  lorsqu'elle  est  arrivée  au  point 
où  elle  peut  être  reconnne  ou  soupçonnée  pendant  hi  vk.  »  Il  suit  de  Ik  que  les 
préparations  knlées  p(*uveni  être  mises  en  usage  comme  traitement,  mais  qu'on  ne 
doit  guère  compter  sur  leurs  bons  effets. 

il)  Millh.  aus  dem  Oebtele  der  tjetami».  lltHk, 
(1)  \ny,Tf^nUeAes  mttlndiet  des  reins,  t.  III.  p.  519. 
1)  ^oy,,  iKMit-  plus  de  UêUits,  n.\Yft;R,  vol.  lit,  |>.  ^07  el  suiv. 
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ARTICLE   X. 

flYDATIDES  DES  KEINS,  OU  KYSTES  ACÊPHALOCTSTIQUES. 

$  I.  —  Héfinîlion  ;  fréquenc«. 

Voici  la  définition  des  kystes  acéphalocystiques  des  reins,  telle  que  l'a  donnée 
AI .  Rayer  :  a  Les  kystes  acéphalocystiques  des  reins  sont  des  poches  dévek>ppéei 
dàn^  Tépaissear  de  ces  organes,  ordinairement  tapissées  intérieuremeot  par  an? 
matière  jaunâtre,  et  qui  contiennent  une  ou  plusieurs  vessies,  libres,  non  adhéren- 
tes, à  parois  blanches,  serai-  transparentes,  élastiques,  tremblantes  sous  le  doigt, 
et  remplies  d*un  liquide  clair  et  ténu.  »  Il  faut  ajouter,  d'après  les  recherches  de 
M.  Livois,  que  ces  vessies  renferment  des  échinocoques. 

Les  acéphalocystes  sont  très  rares  chez  Thomme,  et  si  Ton  en  trotiTe  dans  Ifs 
auteurs  un  assez  grand  nombre  d'exemples,  c'est  que  les  cas  qui  se  sont  présentés 
à  robser>aiion  ont  en  général  été  publiés  avec  empressement. 

K  XI.  —  Cansaff. 

Les  causes  des  kystes  acéphalocystiques  des  reins  sont  très  peu  conDoes.  •  Plu- 
sieurs fois,  dit  M.  Rayer,  ils  ont  paru  se  développer  è  la  suite  de  chutes  oa 
de  contusions  sur  les  lombes.  »  Ce  n'est  que  par  analogie ,  et  en  apfiliquaDt  ï 
l'homme  ce  que  J'on  a  observé  chez  le  mouton ,  qu'on  peut  penser  qu'une  mauvais 
nourriture^  le  froid  et  V/iumidité,  favorisent  le  développement  de  cette  maladie. 

$  XXX.  ^-  SjmptAmes. 

Il  faut  qae  les  acéphalocystes  aient  un  certain  développement  pour  déicuiMaei 
des  phénomènes  appréciables.  C'est  donc  là  une  de  ces  maladies  doai  le  déb^d  tA 
latent ,  et  qui  restent  à  cet  état  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Lorsque  -les  kystes  acéphalocystiques  ont  acquis  un  dévekippement  coosidérablf 
ou  sont  très  nombreux ,  les  accidents  qu'ils  occasionnent  sont  très  dUiémtii,  aiiH 
que  M.  Rayer  le  fait  remarquer  avec  juste  raison ,  suivant  que  ces  prodoctiov 
morbides  sont  intactes  au  milieu  de  la  substance  rénale,  ou  qu'elles  se  sont  fravf 
un  passage  dans  les  conduits  urinaires. 

Quand  ies  kystes  sont  intacts ,  ils  ne  donnent  lieu  qu'à  des  symptômes  peu  ii- 
teases  et  peu  remarquables.  Ce  n'est  pas  une  véritable  douleur^  mais  la  simple  gèr 
qui  suit  la  distension  des  organes,  qu'on  observe  dans  la  région  lombaire.  Cepn- 
dant  il  peut  arriver*  comme  dans  les  acéphalocystes  du  foie,  que  les  kystes  s'en- 
flamment et  occasionnent  de  cette  manière  une  véritable  dooleor,  sans  que  pour 
cela  ils  se  soient  ouverts  dans  les  conduits  urinaires.  Nous  verrons  plus  loin  quels 
sont  les  accidents  qui  sont  ordinairement  la  suite  de  cette  inilammatioo. 

Par  suite  du  grand  nombre  ou  du  grand  développement  des  ècéçbaiocjnts,  il 
peut  survenir  -une  tumeur  appréciable  par  la  palpation  et  ordinaireoieiit  éankn' 
reuse  ;  mais  il  est  rare  qu'en  pareille  circonstance  il  n'y  ait  pas  une  utllamamine 
de  la  substance  rénale  et  un  abcès  consécutif;  nous  y  reviendrons. 

On  n'a  rien  remarqué  du  côté  de  la  séa^étion  vrinaire  ;  ce  qui  tient  ans  douie 
a  ce  que  presque  jamais  les  acéphalocystes  ne  se  montrent  dans  les  deux  reios,  ei 
que  le  rein  sain ,  redoublant  d'activité ,  suffit  à  maintenir  cette  sécrétion  à  l'état 
normal.  Toutefois  il  faut  reconnaître  que  la  maladie  n'a  pas  été  étudiée  wfli- 
sammcni  muis  ce  rapport. 
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Quand  les  kysfes  se  rompent  dons  les  conduits  urinaires^  on  observe  des  sym- 
ptômes remarquables.  Cette  rupture  est  préeé4éc  d'une  douleur  rénale  plus  ou 
moins  vive  et  de  plus  ou  moins  longue  durée,  qui  résulte  du  travail  Incessant  que 
détermiine  vers  le  bassinet  le  développement  du  kyste.  Alors  aussi  Torgane  est  sou- 
vent gonflé  de  manière  k  être  facilement  reconnu  par  la  pal/zation  convenablement 
pratiquée.  La  pression  augmente  la  douleur  d'une  manière  très  hotable  ;  c*est  du 
moins  ce  qu!  avait  lieu  dans  plusieurs  des  cas  cités  par  les  auteurs. 

On^  dit  que  la  percussion  pouvait  être  très  utile ,  en  déterminant  dans  la  tu- 
meur le  bruit  hydatiqué  (1),  caractéristique  de  Ta  lésion  qui  nous  occupe;  mais 
on  a  raisonné  par  analogie,  car  je  n'ai  pas  vu  d'exemple  de  l'application  de  ce  pré- 
cédé d'exploration  aux  tumeurs  hydatiques  des  reins.  La  percussion  doit  assuré- 
ment être  pratiquée ,  car  la  production  dé  ce  bruit  serait  utile  au  diagnostic  ;  mais 
il  ne  faudrait  pas  s'attendre  à  le  produire  infailliblemeut ,  puisque ,  dans  des  cas 
de  tumeurs  hydatiques  développées  dans  d'autres  organes ,  nous  avons  vu  que  la 
percussion  était  souvent  impuissante. 

Les  phénomènes  survenus  dans  V excrétion  de  l'urine  sont ,  sans  contredit ,  les 
plus  importants.  Âprè^  une  durée  pl«s  ou  moins  longue  des  symptômes  précédents, 
on  observe  Y  expulsion  des  acéphalocystes  qu'on  retrouve  dans  t'urine.  Cette  ex- 
pulsion se  fait  de  deux  manières  très  différentes  :  quelquefois  elle  a  lieu  shns  dou- 
leur^ ce  qui  est  fort  rare,  surtout  à  la  première  attaque,  dans  laquelle  se  produisent 
la  perforation  des  parois  du  bassinet  et  l'irruption  des  hydatides  dans  le  conduit 
urinaîre,  ce  qui  occasionne  ordinairement  les  accidents  de  là  colique  néphrétique. 
Lorsqu'au  contraire  il  y  a  déjà  communication  du  foyer  acéphalocystique  avec  la 
cavité  du  basnnet ,  on  conçoit  très  bien  que  les  hydatides  peuvent  entrer  facile^ 
ment  dans  cette  cavité,  et  dé  là  s'échapper,  sans  accident,  au  dehors,  si  elles  ne 
sont  pas  trop  grosses  et  si  les  conduits  sont  suffisamment,  larges.  Cette  émission 
d'hydatides  sans  douleur  réelle  a  été  observée  presque  uniquement  che?  les 
femmes,  .l'ai  montré ,  H  y  a  quelques  années ,  à  la  Société  anatomique  (2)  un 
grand  nombre  d'hydatides  rendues  par  une  femme  de  trente-cinq  à  trente-six  ans 
qui  n'éprouvait  aucune  douleur  en  urinant .  quoiqu'à  chaque  émission  on  trouvât 
dans  l'urine,  pendant  les  attaques,  jusqu'à  douze  et  treize  hydatides  de  la  grosseur 
d'une  noisette  à  une  petite  noix. 

D'autres  causes  peuvent  encore  donner  lieu  à  la  colique  néphrétique  dans  lès 
cas  d'hydatides  expulsées  par  les  urines.  Ces  corps  trop  volumineux  peuvent  être 
arrêtés  dans  l'uretère  qu'ils  traversent  péniblement  et  lentement ,  ou  bien  dans  le 
canal  de  l'urètre,  surtout  s'il  existe  un  rétrécissement.  Ce  sont  alors  des  douleurs 
vives  dans  le  trajet  des  conduits,  Vischurie,  la  rétraction  des  testicules,  l'engour- 
dissement de  la  cuisse,  les  hoquets,' les  nausées,  les  vomissements,  en  un  mot ,  je 
le  répète,  les  symptômes  de  la  colique  néphrétique  que  je  décrirai  longuement  dans 
un  des  articles  suivants ,  et  qu'il  serait  par  conséquent  inutile  d'indiquer  ici  avec 
de  plus  grands  détails. 

Les  acéphalocystes  contenus  dans  l'urine  sont  souvent  très  nombreux.  J'en  ai 
cité  plus  haut  un  exemple,  et  l'on  en  trouve  de  semblables  dans  les  auteurs.  Un 

n  Voy.  ifydaiidetdu  foie. 

2»  ItuUeAin  de  la  Sorivté anatomique. 
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des  plus  remarquables  est  celui  qui  a  étù  rapporté  par  M.  WeitenkapC  (1);  le  sujet 
rendait  eu  eiïel  chaque  fois  jusqu'à  cinquante  ou  soixante  hydatides.  Qoelquefois 
il  n*y  en  a  qu*une  seule  à  chaque  émission. 

I^ur  volume  varie  entre  celui  d*un  pois  et  celui  d*unc  noix ,  du  moins  on  B*a 
pas  cité  d'exemple  d'hydatidc  plus  folumineuse  rendue  par  les  urines.  Les  pin 
grosses  sont  ordinairement  vides  et  opaques.  C'est  un  indice  qu'elles  étaient  dép 
malades  ou  qu'elles  ont  été  crevées,  depuis  un  temps  assez  long,  dans  leur  passive 
à  travers  les  conduits  urinaires.  Il  n'est  pourtant  pas  sans  exemple  que  des  acépha- 
locystes  de  la  grosseur  d'une  noix  aient  été  rendus  vivants ,  et  par  conséquent 
pleins.  C'est  ce  qu'on  observait  dans  le  cas  cité  par  M.  Weitenkapf ,  et  qne  je 
viens  de  mentionner.  On  a  peine  ï  comprendre  au  premier  abord,  sans  doute, 
comment  des  corps  aussi  volumineux  peuvent  franchir  l'uretère  et  l'urètre;  mais 
il  faut  se  rappeler  que  ces  vers  sont  élastiques,  qu'ils  s'allongent  facilement,  qo'ib 
peuvent  par  Ht  perdre  une  très  grande  partie  de  leur  diamètre,  et  l'on  conçoit  que, 
la  dilatation  des  conduits  aidant ,  leur  expulsion  ait  lieu  sans  trop  de  difficohé. 
N'oublions  pas  d'ailleurs  les  accidents  de  colique  néphrétique  qui  accompagnent  à 
fréquemment  cette  expulsion.  Les  petites  hydatides  sont  rendues  entières,  \  moins 
que  l'inflammation  ne  les  ait  détruites  dans  le  kyste.  On  les  voit  dans  l'urine,  v- 
rondies,  blanches,  demi-transparentes,  élastiques ,  et  si  on  les  examiae  an  micnh 
scope,  on  leur  trouve  les  caractères  signalés  par  AI.  JJvois  (2). 

V urine  contient  en  outre  des  matières  qui  décèlent  l'inflammation  préalable  ï 
la  perforation  des  conduits  urinaires.  On  y  a  trouvé  du  sang  après  les  dookors 
violentes,  une  sanie  putride  et  enfin  du  pus.  Il  en  résulte  des  dépto  plus  un 
moins  abondants ,  facilement  reconnaïssables  à  leur  aspect ,  et  iju'oii  distiagiie 
bien  mieux  encore  à  l'aide  du  microscope  qui  fait  voir  les  globiiles  sangoios  et 
purulents. 

Les  phénomènes  qui  viennent  d'être  décrits  ne  se  produisent  pas  d*uiie  manière 
continue.  Ordinairement  après  un ,  deux  ou  trois  jours ,  les  urines  cessent  it 
contenir  des  acéphalocystes ,  et  les  symptômes  que  nous  avons  dit  appartenir  an 
hydatides  restées  intactes  dans  la  substance  rénale  persistent  senl&  Ce  sont  h 
gêne  dans  la  régiwi  lonilmire^  un  ntalaise  général  ^  une  tristesse  plus  on  moi» 
grande  et  un  dépérissement  lent.  Il  faut  y  joindre ,  dans  un  assez  bon  nombre  <le 
cas ,  la  présence  d'une  matière  saniense  et  puridetite  dans  l'urine^  parce  qne  « 
le  foyer  cesse  de  verser  des  acéphalocystes,  il  rejette  néanmoins  le  pnxiiiii 
purulent  de  la  sécrétion  de  ses  parois.  Quekiuefois  cependant  tous  les  s^mptôoKs 
disparaissent  et  le  malade  semble  revenir  à  la  santé ,  lorsqu'au  boot  d'un  temps 
variable,  et  qui  peut  n'être  pas  plus  long  que  quinze  jours  eu  un  mois ,  les  aod- 
dents  reparaissent  et  des  acéphalocystes  sont  de  nouveau  rejetés  par  les  urinei 

Kystes  hydatiqucs  s'ouvrant  à  l'extérieur.  Dans  quelques  cas ,  les  choses  «e 
liassent  différemment ,  et  l'on  observe  des  phénomènes  semblables  i  ceux  (|oe 
nous  avons  décrits  à  propos  des  hydatides  du  foie,  lorsque  le  foyer  hydaiiqvf 
s'ouvre  au  dehors.  Le  travail  de  perforation  que  nous  avons  vu  se  (aire  \tn  \f 
bassinet,  sciait  \ers  la  surface  du  rein.  Ln|)arcilcas,  Tinflamnialion est onlf- 
naircnieul  considérable  ;  elle  gagne  Mcntùl  les  membranes  rénales  et  le  tibso  ccVu* 

•I)   PrortH.  Soiiilitels-hfrirhtr,vi\:.,  Ib3b. 
'2    \ii|.  llijHaUdtë  du  foie. 
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laire  abosduit  qui  recouvre  l'organe  en  arrière.  La  douleur  devient  vive  et. conti- 
nue ;  elle  est  ordînairement  pulsative ,  conune  dans  tous  les  cas  où  il  existe  une 
iollammatîon  suppurative.  Bientôt  le  point  de  la  région  lombaire  correspondant  à 
TaffectioD  devient  tuméfié,  pâteux,  d*une  rougeur  obscure.  Les  linaites  de  ces 
altérations  ne  sont  pas  bien  circonscrites,  et  enfin  on  finit  parfois  par  sentir 
un  fluctuation  profonde ,  mais  Tempâtement  œdémateux  peut  être  le  seul  signe 
auquel  on  puisse  reconnaître  la  formation  du  pus.  On  trouve  deux  exemples  des 
plus  remarquables  de  ces  abcès  acéphalocystiques  dans  Tounage  de  M.  Rayer 
(t.  III)  qui  les  a  extraits  de  la  Bibliothèque  médicale  (1).  Dans  le  premier  de  ces 
deux  cas ,  rapporté  par  le  docteur  Jannin  ,  chirurgien  à  Vatlières,  l'ouverture  du 
foyer  ayant  été  pratiquée  à  Taide  de  Tinstrument  tranchant ,  il  en  sortit  une  mul^ 
titude  d'bydatides ;  dans  le  second,  l'ouverture  se  fit  spontanément  après  plu- 
sieurs années  de  douleur  et  de  gonflement  lombaires. 

Les  symptômes  généraux  qui  accompagnent  cette  inflammation  du  foyer  et  cette 
suppuration  des  reins  ne  sont  pas  toujours  aussi  intenses  qu'on  pourrait  le  sup- 
poser. Dans  les  deux  cas  qui  viennent  d'être  cités,  à  peine  y  a-t-il  eu,  en  effet,  un 
peu  de  dérangement  de  la  santé,  même  après  Touverture  de  la  tumeur.  Cependant 
il  est  plus  ordinaire  d'observer  le  mouvement  fébrile  qui  accompagne  les  suppura- 
tions considérables. 

Nous  avons  vu  plus  haut  (2)  par  quels  symptômes  se  tetnnine  la  maladie  dans 
les  cas  où  U  dégénéraiion  complète  des  reins  cause  la  mort.  Dans  ceux  où  les  hy- 
datides  sont  rejetées  au  dehors,  soit  par  les  urines,  soit  en  se  frayant  un  passage  à 
travers  les  parois  lombaires,  on  voit  ordinairement,  après  l'expulsion  d'une  quan- 
tité plus  ou  moins  grande  de  ces  vers,  tous  les  symptômes  s'amender.  La  gêne  de 
la  région  rénale,  et  la  tumeur,  s'il  en  cxisuit  une  appréciable,  diminuent  sensible- 
ment ;  les  urines  sont  plus  faciles  ;  ou  bien  la  suppuration  de  la  plaie  extérieure  di- 
minue, n'est  plus  sauieuse,  et  ne  contient  plus  d'bydatides  ;  l'appétit,  la  gaieté,  les 
forces  reviennent,  et  le  malade  guérit  promptement.  Cette  amélioration  est  ordi- 
nairement beaucoup  plus  marquée,  dès  son  début,  que  celle  qui  sunicnt  dans 
Tintervalle  des  attaques,  dans  les  cas  d'expulsion  des  hydatides  par  les  urines,  ce 
qui  peut  faire  reconnaître  qu'on  n'a  plus  à  craindre  d'ac4:idents  graves.  On  conçoit 
cependant  qu'il  n'y  a  rien  de  ]K)sitif  dans  cette  induction,  puisque,  comme  je  l'ai 
fait  remarquer,  il  peut  aniver  que  tout  phénomène  morbide  disparaisse,  quoiqu'il 
se  préparc,  pour  un  temps  plus  ou  moins  éloigné,  une  nouvelle  expulsion  d'acé- 
phalocystes  par  les  voies  urinaires. 

Quelquefois  on  a  tu  la  tumeur  s^enflammer  sans  s'ouvrir  ni  dans  le  bassinet,  ni 
à  la  surface  externe  du  rein  ;  des  symptômes  plus  ou  tnoins  intenses  (douleur,  fiè- 
>re,  etc.)  se  produire,  puis  diminuer,  disparaître  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long,  et  tout  rentrer  dans  l'oixlre.  En  pareil  cas,  le  kyste  se  rétrécit  peu  à 
peu,  et  finit  par  s'oblitérer.  On  a  vu  aussi  des  sujets  présenter  pendant  un  temps 
variable  des  douleurs  rénales  peu  intenses  et  mal  caractérisées  qui  ont  fini  par  se 
dissiper  ;  il  est  probable  que,  dans  un  certain  nombre  de  ces  cas,  il  a  existé  des 
kystes  hydatiques  qui  se  sont  terminés  par  ces  incrustations  calcaires  que  j'indique- 
rai plus  loin. 

(t)  180%.  t.  .\;  181 1,  1.  XLllI. 

[i)  hijilrê  ûMplct  des  vcint,  p.  15J. 
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Enfin,  on  a  cité  de$  cas  où  le  foyer  faydatique  9*est  oavert  dans  d'antres  m« 
pour  se  porter  à  rextérieur  (dans  l'intestin,  l'estomac,  et  même  les  Toîes  respinitoim 
il  se  passe,  dans  ces  cns  exceptionnels,  ce  qne  nous  avons  déjà  plasiean  fob  i- 
gnalê  dans  les  abcès  du  foie,  de  la  rate,  etc. ,  et  qu'il  serait,  par  conséquent,  iomik 
de  reproduire  ici. 

§  ZV.  —  Marche  |  darée  \  lerminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  ordinairement  très  lente.  Dans  les  premiers  temps  - 
est  impossible  de  la  suivre,  puisque  la  lésion  ne  donne  lieu  à  aucun  symptôme.  Lir^ 
que  les  sujets  succombent,  les  hydatides  étant  restées  intactes  dans  la  substance  rt 
nale,  la  marche  delà  maladie  devient  bien  plus  rapide  vers  la  fin,  li  l'époque  où  l'us. 
pu  parvenir  à  diagnostiquer  le  mal,  ou  du  moins  à  le  soupçonner.  Dans  les  casoà  W 
hydatides  sont  rejetées  au  dehors  par  les  urines,  la  marche  de  l'affection  est  remi' 
quable  par  ces  espèces  d'attaques  que  j'ai  maintes  fois  signalées.  Dans  ceui  w 
foyer  s'ouvre  au  dehors  parles  parois  lombaires,  la  marche  devient  aiguë  pendant  : 
période  de  suppuration  ;  puis,  lorsque  l'ouverture  est  faite,  il  y  a  une  su)ipantM 
prolongée.  Enfin,  dans  les  cas  de  perforation  faisant  communiquer  le  foyer  a^ec  ur 
autre  cavité  que  celle  du  rein ,  on  peut  observer  des  phénomènes  intermîUfab 
analogues  à  ceux  que  j'ai  décrits  à  propos  de  l'ouverture  dans  les  conduits  urinai:^ 

La  maladie  peut  durer  des  années  entières.  Les  faits  que  nous  connaissons  pni- 
vent  que  cette  durée  est  toujours  très  longue. 

Nous  avons  vu  que  la  terminaison  était  fatale  dans  quelques  cas  où  les  h)datid^ 
ne  trouvant  pas  d'issue  au  dehors,  et  envahissant  tout  l'organe,  la  sécrétion  on* 
naire  devait  être  extrêmement  gênée.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  ces  versa* 
rejelés,  soit  par  les  voies  urinaires,  soit  par  une  ouverture  des  loml)es,  la  guéri*- 
est  très  fréquente,  du  moins  si  Ton  s'en  rapporte  aux  cas  que  nous  connaisson.^  > 
ne  prétends  pas  néanmoins  donner  cette  conclusion  comme  très  positive  ;  c»  : 
serait  fort  possible  que  beaucoup  de  cas  de  non-guérison  n'eussent  pas  été  publia 
tandis  qu'on  s'est  empressé  de  faire  connaître  ceux  qui  ont  eu  une  heureuse  issjf. 
je  voulais  seulement  faire  remarquer  que  la  terminaison  par  guérison,  dans  le$  o 
particuliers  dont  il  s'agit,  n'est  pas  aussi  rare  que  le  dit  Boyer(i). 

S  V.  —  ZiésioDt  anatomique*. 

On  ne  trouve  ordinairement  de  kystes  acépbalocystiques  que  dans  on  teol  en 
deux  reins  ;  et,  comme  le  fait  remarquer  M.  Rayer,  «  dans  la  cavité  du  kyrte,  le» 
acéphalocystes  sont  presque  toujours  multiples.  »  Voici  comment  le  même  aulAr 
décrit  d'une  manière  générale  la  poche  rénale  qui  constitue  Je  kyste.  •  Elle  cftfonD«r 
1**  par  les  substances  rénales  atrophiées  et  anémiques,  visibles  et  dbtinctes  eooorr 
dans  quelques  points,  et,  en  quelques  autres,  réduites  ^  une  simple  trame  ccUb- 
leuse.  Infiltrée  çà  et  le  d'une  matière  jaunâtre  accidentelle,  et  lormam  nue  «f^ 
de  membrane  grisâtre  à  l'extérieur  et  jaunâtre  à  la  coupe  s  2*  par  un  vériiablf  i]^^ 
à  parois  fermes  et  fibreuses,  dont  la  surface  interne,  tin  peu  inégale  et  javaitT^' 
offre,  par  places,  des  brides  celluleuscs  plus  denses  que  les  parois,  avec  des  ea^ 
céments,  les  uns  larges  et  profonds,  les  autres  plus  petits  et  digitifonneSb 

»  En  contact  avec  cette  surface,  mais  sans  aucune  adhérence  aveceUe,  ootnov 
'Joiiiqu'il  no  s'est  o|MVé  aucun  travail  de  désorganisation  dans  l'intérieur  du  t;«><^ 
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inc  grande  poche  molle  ^t  oiëmbraDeuse;  dont  les  parois  sont  formées  d'une  sub- 
lance  particulière,  diaphane,  semblable  à  du  blanc  d*œuf  médiocrement  cuit, 
)a  mieux  à  du  blanc  d*<£tif  coagulé  parla  potasse  caustiq'ue.  Cette  substance,  très 
élastique,  peut' ^'allonger  Jusqu'à  un  certain  point  sans  se  rompre,  et  alors,  aban- 
)onnée  à  eHe-même,  elle  offre  un  tremblotement  remarquable. 

«  Quelquefois  légèrement  jaunâtre,  cette  siibslance  est  ordinairement  blanchâtre, 
ivec  une  teinte  bleue  légère;  mais  quelle  qu'en' sOit  la  couleur  à  la  lumière  réflé- 
^ie,  cette  matière  est  constamment  d'une  belle  couleur  jaune-citron  â  la  lumière 
réfractée.  Cette  poche  membraneitse  (  (tcéphalocyste  mh-e  de  quelques  auteurs  ) 
peut  être  séparée  en  plusieurs  lames,  comme  si  elle  était  composée  de  couches 
superposées.  » 

On  Toit  par  cette  description  que  les  kystes  acéphalocystiques  des  reins  ne  dif- 
férent pas  de  ceut  que  nou^  avons  trouvés  dans  d'autres  organes.  Il  en  est  de 
même  des  hydatides  qu'ils  renferment;  On  y  trouve  ces  vers  en  nombre  souvent 
fort  grand  et  de  diverses  grosseurs.  Saines,  les  hydatides  sont  arrondies,  très  élas- 
tiques ;  altérées  par  l'inflammation,  elles  sont  vides,  flétries,  n^ant  dans  le  pus. 
On  voit ,  en  outre ,  les  adhérences  avec  le  bassinet  qui  précèdent  la  perforation  ; 
parfois  un  retrait  du  kyste,  qui  le  rend  irrégulier.  Parfois  aussi  ce  kyste  s'eiicroûte 
d*une  matière  ict-étacée,  qui  s'empare  également  de  la  place  qu'occupaient  les  acé- 
phalocystes,  et  ceut-ci  sotit  plus  ou  moins  complètement  détruits.  H  ne  faut  pas 
confondre  Fincfustation  crétacée  avec  les  granules  qu'on  observe  dans  les  parois  du 
kyste  non  altéré. 

Je  n'Insiste  pas  davantage  sur  ces  altérations  qui  ne  nous  offi^iraient  pas  de  uou- 
^el\ea  considérations  Impotiaotes.  Je  dirai  seulement  que  tantôt  on  trouve  de  petits 
kystes  isôfés,  tantôt  une  réunbn  de  ]|>lusieurs  kystes,  et  que  parfois  le  rein  en  est 
rempli ,  d'où  résulte  une  déformation  très  considérable  et  une  grande  augmenta^ 
tien  du  volnme  de  cet  organe. 

§  VX.  —  Diagnostic. 

Le  diagnostic  de  cette  aflectiou  est  extrêmement  diflkile  jusqu'au  moment 
où  les  hydatides  sont  rejetées  à  l'extérieur  par  une  voie  quelconque.  L'exis»- 
tence  d'une  tumeur  avec  génè  dans  la  région  lombaire  est  loin  de  suffire  pour 
faire  reconnaître  la  présence  des  kystes  acéphalocystiques.  Cependant  s'il  n'y  a  eu 
ui  douleur  dans  les  membres  inférieurs,  ni  rétraction  du  testicule,  nî  mouve- 
ment fébrile,  comme  dans  la  néphrite;  ni  hématurie,  comme  dans  le  cancer;  ni 
colique  néphrétique,  comme  dam  les  calculs  rénaux,  il  est  permis  de  soupçonner 
Pexistence  de  kystes  dans  les  reins  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  des  kyit^ 
simples  peuvent  avoir  leur  siège  dans  cet  organe,  et  à  des  hydatides  n'ont  pas  été 
rejetées,  on  rie  peut  se  prononcer  d'nne  manière  précise  sur  la  nature  de  l'affection. 

Lorsque  la  tumeur  occupe  le  rein  droit,  on  peut  croire  à  l'existence  de  kystes 
(li'éphaloûystiques  du  frie.  Il  faut  tenir  compte,  en  pareil  cas,  du  siège  de  la  tu- 
meur, qui  est  plus  inférieur  et  plus  postérieur  dans  les  hydatides  des  reins,  et  de 
l'abstence  oti  de  l'existence  de  l'ictère. 

Quand  des  Icéphafocysies  sont  rendus  avec  l'urine,  on  ))ent  se  demander  encore 
^  ces  corps  ne  viendraient  pas  d'un  foyer  voisin  de  la  messie  et  ouvert  dans  cet 
organe.  La  donlear  préalable  des  lombes,  la  palpation  de  la  région  lombaire,  et 
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pour  coulre-éprcuvc  celle  de  Thypogaslre ,  ioarniroot  les  lainières  qnà  dkigenn 
le  médecin  dans  son  diagnostic. 

Enfin ,  lorsqu*il  se  forme  à  la  région  lombaire  une  tumeur  fluauante»  oo  peot  « 
demander  s'il  s'agit  d'hydatides  on  d'un  abcès  dd  à  une  simple  inflanunatiwi  de 
reins.  Mais,  si  l'on  n'a  |)as  oublié  que  les  abcès  des  reins  sont  presque  cooilia- 
ment  causés  par  la  présence  des  calculs  rénaux ,  oo  verra  qu'il  est  diBcile  de  ton 
ber  dans  Terreur  à  ce  sujet.  La  colique  néphrétique  causée  plus  oa  moins  fréqoc» 
ment  par  les  calculs,  l'expulsion  des  graviers  par  les  urines,  suflBront  poor  éloipvr 
l'idée  d'un  abcès  produit  par  une  inflammation  simple. 

Il  ne  faudrait  pourtant  pas  conclure ,  de  ce  que  je  viens  de  dire,  4*ie  je  regari 
le  diagnostic  des  acéphalocystcs  des  reins  comme  bien  établi .  même  dans  lo  a» 
que  je  viens  de  déterminer.  Les  observations  que  nous  possédons  ne  aont  pas  un 
nombreuses  pour  nous  permettre  de  lever  les  nombreuses  diificoltés  qui  l'enlM- 
renL  J'ai  vou^u  seulement  faire  connaître  les  principales  données  d'après lesqodie 
on  pourra  porter  son  jugement. 

Prfjnoslic,  Ou  a  vu  plus  haut,  à  propos  de  la  terminaison  de  la  maladie,  qoejr 
ne  régalais  pas  le.  pronostic  comme  aussi  défavorable  qu'il  parait  Tétre  d'apm 
plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  d'après  Boyer.  M.  Rayer,  en  étudiant  lo  kh. 
est  arrivé  h  la  môme  conséquence.  Yoici  comment  il  s'exprime  à  ce  sujet  :  •  A  en  jvpr 
par  la  marche  de  k  maladie  dans  la  plupart  des  cas  de  kystes  d^iéfhàlocflù^ 
des  reins  qui  ont  été  publiés  jusqu'à  ce  jour,  le  pronostic  de  ces  espèces  de  ts* 
meurs  serait  généralement  moins  grave  que  celui  des  tumeurs  rénales  fonnéesab 
suite  des  pyélites.  Chose  remarquable,  les  kystes  acéphak)cysliqnes  des  reins  cm 
comme  les  kystes  acéphalocystiques  qui  se  dévekippent  dans  les  antres  orpnA 
une  grande  tendance  à  s'enflammer,  à  se  perforer  et  à  revenir  sur  eux-mêmes  krv 
qu'ils  se  9ont  complètement  vidés.  Aussi  les  exemples  de  guérison  des  tnrnenn  n- 
nalcs,  après  l'évacuation  d'hydatidcs  par  les  voies  urinaires,  ne  soot«>ib  pas  txr^ 
rares.  Mais,  dans  un  cas  donné,  on  ne  peut  préjuger  l'époque  li  laquelle  une  se» 
blablc  évacuation  atira  lieu.  ^ 

Il  résulte  de  tout  cx>la  que  l'évacuation  dos  liydatides,  soit  par  les  urines,  mt. 
comme  ou  peut  s'en  convaincre  eu  se  rappelant  les  faits  cités  plus  haut,  par  or 
ouverture  à  la  région  k>ml)aire,  est,  toutes  choses  égales  d'aillonrs«  h  GirooasiiiC<r 
qui  doit  rendre  le  pronostic  le  moins  grave. 

§  vu.  —  Trailemeot. 

il  faut  d'abord  établir,  avec  Al.  Rayer,  une  division  essentielle  pour  le  lnil^ 
ment  Celui-ci,  en  effet,  est  différent  suivant  que  les  kystes  sont  iniaets,  <*- 
flammés,  ouverts  dans  le  bassinet ,  ptès  de  s'ouvrir^  on  bien  ouverts  i  ffst^' 
rieur  à  travers  les  parois  lombaires.  Disons  comment  on  doit  agir  dans  ces  diverse 
circonstances. 

1**  Lorsque  la  tumeur  est  intacte  et  qu'il  n'existe  pas  encore  triuflammatimk 
la  surface  du  rein  et  dans  le  tissu  environnant ,  les  auteurs  «mt  d'avis  de  a'ca- 
ployer  aucmi  moyen  bien  actif,  et  l'on  peut  ajouter  que  cette  recommandâmes 
généralement  inutile,  attendu  que  souvent  le  diagnostic  ne  peut  pas  être  poflê,» 
<|u'on  n'est  consulté  |)ar  le  malade  qu'«i  lepoquc  où  les  hydatides  sout  expyisé0|w 
les  urines  ou  ont  occasionné  rinflammation  des  parties  environnantes.  Ccpsad^ii 
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m  a  proposé  quelqoes  moyens  qui  pourraient  s^appliquer  aux  cas  où  Ton  soupçon- 
nerait la  présence  des  acéphaiocystes  dans  les  reins. 

Un  des  principaux  est  h  térébenthine.  Le  docteur  Noreau ,  médecin  à  Vitry-Ic- 
Prançats,  a  rapporté  un  cas  (1)  cité  ensuite  par  M.  Rayer,  et  dans  lequel  on  a  cru 
pooToir  attribuer  la  goérlson  à  la  térébenthine.  Mais  il  ne  s*agit  pas,  dans  cette 
abserration ,  d'une  tumeur  restée  intacte,  pnisque  le  malade  a?ait  rejeté  des  hyda- 
ddes  atec  les  urines.  Toatefoîs  on  ferait  facilement  Tappliçation  du  remède  aux 
tumeurs  qui  ne  sont  pas  rompues,  si  Ton  pouvait  voir  dans  ce  fait  autre  chose 
qa*Qne  coïncidence.  Mais  un  seul  fait  n'est-il  pas  entièrement  insuffisant  lorsque 
nous  savons  que  ta  simple  expnl«on  des  hydatides  par  les  voies  urinaires  est  sou^ 
Teot  soirie  de  guérison  ?  Et  cette  expulsion  n*eût-elle  pas  môme  eu  lieu ,  on  ne 
pourrait  encore  attribuer  d'une  manière  absolue  la  guérison  c\  Tusage  de  la  téré- 
benthine, puisqu'il  est  avéré  que  des  tumeurs  hydatiques  peuvent .  sans  se  rompre, 
se  flétrir,  s'incruster,  se  remplir  de  matière  crétacée ,  s'atrophier,  et  finir  par  se 
cicatriser  on  par  ne  plus  former  qu'un  noyau  inerte,  dont  Tinnocuité  est  constatée 
par  Tetpérience.  Qu'il  nous  suffise  donc  de  savoir  que  le  docteur  iMorcau  a  donné 
ïhuile  ei^serUîelie  de  térébenthine  à  la  dose  de  SO  centigrammes  chaque  Jour  en 
quatre  prises. 

On  peut  voir  dans  l'article  que  j'ai  consacré  aux  hydatides  du  foie  les  divers 
moyens  internes  dirigés  contre  ces  vers  vésiculaires  et  les  réflexions  que  j'ai  pré- 
sentées ï  1'occ9sion  de  ce  traitement.  On  en  fera  facilement  l'application  aux  hyda- 
tides des  reins.  Je  me  borne  ici  à  énomérer  ces  moyens  :  ce  sont  les  désobstruants, 
les  fondants^  les  pw^gatifs,  les  vomitifs,  le  calomel^  divers  anthelmintiques.  Veau 
de  mer,  tes  préparations  d'iode.  Voici  comment  Boyer  juge  cette  médication  : 
«  Les  vermifuges,  dit-Il,  et  le  mercure  lui-même  que  M.  le  professeur  Baumes 
regarde  cèmme  doué  de  la  propriété  de  détruire  les  vers  vésiculaires,  ou  du  moins 
de  favoriser  leur  expulsion,  sont  des  remèdes  sur  l'efficacité  desquels  on  doit  peu 
compter;  cependant  on  peut  y  avoir  recours  lorsque  rien  n'en  contre-indiqne  l'usage.  » 

On  trouve,  il  est  vrai,  parmi  les  faits  cités  par  M.  Rayer,  une  observation  de 
M.  Aulagnier  (2)  dans  laquelle  l'auteur  parait  attribuer  au  traitement  mercuriel 
Texpulaion  des  hydatides  ;  mais*  nous  savons  que  la  perforation  du  bassinet  et 
Tissue  des  acéphaiocystes  par  cette  voie  sont  un  fait  fréquent  dans  les  cas  où  aucun 
traitement  mercuriel  n'a  été  prescrit,  et  rien,  dans  l'observation,  ne  prouve  que  ce 
traitement  ait  réellement  favorisé  la  sortie  des  vers  vésiculaires. 

On  n'a  jamais,  comme  dans  les  hydatides  du  foie,  pratiqué  Vouveiiure  de  la 
tumeur,  dans  des  cas  où  elle  n'avait  pas  encore  occasionné  une  inflammation  sup^ 
parative  de  la  surface  du  rein  et  des  parties  adjacentes.  Cependant  on  conçoit  que 
si  le  diagnostic  présentait,  dans  un  cas  donné,  une  assez  grande  certitude,  on 
pourrait  recourir  à  cette  opération,  afin  de  soustraire  le  malade  aux  chances  de 
quelques  accidents,  comme  ceux  de  la  colique  néphrétique  causée  par  le  passage 
de  grosses  hydatides  dans  les  conduits  urinaires,  ou  comme  la  rupture  du  kyste 
dans  le  péritoine,  ce  qui  heureusement  est  fort  rare.  Les  réflexions  présentées  h  ce 
sujet  par  M.  Rayer  sont  trop  imporuntes  pour  que  je  puisse  m'empêcher  de  les 
reproduire.  «  Si,  dit-il,  la  tumeur  enkystée  est  intacte,  et  qu'on  soit  parvenu  i 

(  t)  BihUethêque  médUaU,  leptembre  1820. 

(5)  Eilraite  du  Journal  gt'tn'i',  de  nu^derine,  t.  I-VI,  lflt«. 
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bieo  coustaler  qu'elle  est  foraiée  par  uu  kyste  acéphalocysUque,  on  pourrait  / 
vrir  à  l'aide  d'une  incision  et  des  caustiques,  comme  il  a  été  indiqi^é  à  roccaûua 
des  tumeurs  formées  à  la  suite  de  la  pyélite;  mais  il  est  généraleoieot  préférai)  « 
d'attendre  que  la  tumeur  s'ouvre  spontaqément  dans  le  bassinet  et  les  calices  it 
n'ai  jamais,  il  est  vrai,  eu  rocca$ion  d'ouvrir  ainsi  un  semblable  kyale  dévetoppr 
dans  les  reins;  celte  pratique  a  été  appliquée  avec  uu  succès  iucoole^uUe  an 
l^ystes  acéphalocystiques  du  foie,  et  certaines  objections  faites  cootre  1^  oéphiptoniir 
pratiquée  dans  le  but  d'extraire  un  calcul  ne  sont  pas  applicables  aux  k)sus 
phalocystiques  des  reins.  Ainsi  le  kyste  est  presque  toujours,  sinon  toujours, 
que;  il  est  voisin  de  la  surface  du  rein;  l'inflammation  en  est  plutôt  salutaire  qm 
fâcheuse,  etc,  et  l'opération  offrirait  pai*  elle-même  peu  de  danger,  k  waîam  qor 
le  malade  n'eût  un  très  grand  embonpoint  » 

Ces  raisons  semblent  militer  en  laveur  de  l'opération;  mais  M.  Rayer 
en  répétant  qu'il  vaut  mieux,  en  général,  attendre  i'otiverture  dans  le 
sorte  que  la  question  est  encore  en  litige  et  ne  pourra  être  résolue  que  par  Tci- 
périence,  ou  du  moins  qu'il  faut  regarder  l'opération  comme  applicable  seulemei. 
à  des  cas  particuliers  qu'il  est  bien  difficile  de  préciser  ici.  Quant  au  procédé  opr- 
ratoire,  j'en  parlerai  au  sujet  de  la  pyélite  calculeuse. 

Ifam  le  cas  ou  la  tumeur,  quoique  n'ayant  encore  subi  aucune  rufUure^  a  c- 
terminé  l'inflammation  du  tissu  qui  environne  le  rein^  on  peut  plus  bardiioeai 
tenter  l'opération;  mais  ou  ne  doit  p^s  hésiter  à  y  avoir  recours  lorsqu'il  »ts 
formé  un  véritable  abcès  reconnaissdble  à  la  fluctuation  profonde  ou  du  moins  j 
l'empâtement  oedémateux  de  la  surface  lombaire  correspondant  à  la  tumeur. 
C'est  à  Vincision  qu'il  faut  avoir  recours,  comme  dans  les  abc^s  ordinaires 
mais  comme  il  s'agit  d'un  foyer  situé  souvent  très  profondément,  on  ne  du 
pas  faire  tout  d'up  coup  une  incisioo  qui  pénétrerait  jusqu'à  la  poche  h^dati* 
que  ;  il  vaut  mieux,  après  avoir  divisé  les  couches  superficielles,  eiqilorer  atec  i* 
doigt  les  couches  profondes,  de  manière  à  rechercher  toujours  la  fluctualioa  a^at: 
de  les  diviser  successivement  Le  fait  rapporté  par  le  docteur  Jannin  est  un  exeaip.f 
de  l'innocuité  de  cette  opération  en  pareille  circonstance. 

Lorsqu'il  y  a  perforation  du  bassinet, et  expulsion  des  hydatides  par  l^  t>jt  y 
urinaires,  on  conseille  de  favoriser  cette  expulsion  à  l'aide  des  diurétiques,  d 
cette  pratique  est  trop  simple  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'y  in^ter.  Mais  aoi» 
avons  vu  plus  haut  que  la  difiiculté  du  passage  des  ac^phalocystes  par  on  caïu. 
étroit  peut  donner  lieu  à  certains  accidents.  Lorsque  les  bydatides  sont  arrétet^ 
dans  l'uretère,  on  observe  la  colique  néplirétique  ;  il  faut  alors  insister  sur  în 
diurétiques  et  prescrire  les  narcotiques,  ïopium  en  particulier,  pour  calmer  k> 
douleurs  qui  ne  cessent  complètement  qu'après  la  sortie  de^  vers  vésiculaim  cl 
conduit  trop  étroit  qu'ils  doivent  traverser.  «  Si,  dit  M.  Rayer,  un  acéphaloc}>tr. 
engagé  dans  l'urètre,  obstruait  complètement  le  canal,  on  en  faciliterait  rei|<«ii- 
sion  en  le  déchirant  ou  en  le  perçant,  comme  M.  Bracbet  l'a  fait  daps  un  ciSw  » 

Ënûn,  si  l'ouverture  du  kyste  se  faisait  dans  le  péritoine,  op  oppoeerait  a  U 
péritonite  suraigue  qui  en  serait  la  conséquence  les  moyeus  énergiques  qui  ont  dt 
indiqués  è  l'occasion  de  cette  maladie  (1). 

11)  Voy.  1. 111,  PêriUmile  par  perforation. 
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ARTICLE  XL 

STEONGLE  GÉANT;   SPIROPTÈRE;   DACTYUliS  A,GULEATUS. 

Sfrongle  géant.  Cette  espèce  de  ver ,  qui  se  rencontre  très  rarement ,  puisque 
il.  Rayer  a  examiné  trois  mille  reins  d'homme  et  plus  de  cinq  cents  reins  de 
bien  sans  le  découvrir ,  se  trouve  néanmoins  bien  plus  souvent  chez  ce  dernier 
loimal  que  chez  Thomme.  11  a  une  certaine  ressemblance  avec  Vkscco^îde  iombri- 
otde ,  avec  lequel  il  a  éié  fréquemment  confondu.  Voici  ses  caractères  tels  qu'ils 
>out donnés  par  M.  Rayer:  «  Corps  cylindrique,  élastique,  atténué  aux  deux 
extrémités  ;  queue  dg  mâl^  terminée  par  une  bourse ,  du  milieu  de  laquelle  sort 
me  verge  unique.  ». 

On  ne  sait  rien  sur  les  causes  de  cette  production  morbide  vivante.  Quant  aux 
iyinptômes  ,  ils  sont  ceux  de  Tinflammation  du  rein  et  surtout  de  Tinflammation 
la  bassinet.  Dans  les  cas  cités  par  les  auteurs ,  les  vers  étaient  ordinairement 
expulsés  avec  les  urines.  Parfois  néanmoins  ils  donnent  lieu  à  Tinfiammatic^  de 
Torgane  ,  qui  se  communique  au  tissu  environnant,  et  de  là  un  abcès  lombaire, 
par  l'ouverture  duquel  les  vers  sont  expulsés.  Dans  quelques  cas ,  et  la  première 
observation  de  M.  Rayer  (i)  empruntée  au  docteur  Moublet  (2)  en  est  un  exemple 
bien  remarqdable ,  il  y  a  à  la  fois  issue  de  ces  vers  par  les  urines  et  par  un 
abcès  ouvert  aux  lombes. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  décrire  les  symptômes  dans  les  cas  de  tumeur  inflamma- 
toire. Ils  ne  paraissent  différer  de  ceux  que  nous  avons  trouvés  dans  les  cas  ana- 
logues d'acéphalocystes ,  que  par  la  plus  grande  violence  de  la  douleur.  On  peut 
en  juger  par  les  exemples  suivants  : 

iM.  le  docteur  Aubinais  (3)  a  rapporté  un  cas  de  strongle  géant  observé  chez  un 
homme  de  cinquante-sept  ans.  Les  symptômes  furent  une  douleur  rénale  brûlante 
s'irradiant  vers  la  vessie,  des  vomissements ,  de  la  fièvre.  Les  seuls  moyens  qui 
procurèrent  du  soulagement  furent  l'opium  à  haute  dose,  l'eau  distillée  de  laurier- 
cerise  ,  l'éther  sulfurique  et  l'essence  de  térébenthine.  Le  malade  mourut  après 
trois  ans  de  souffrances  atroces.  A  l'autopsie  on  trouva  le  rein  flasque,  irrégulier, 
bosselé,  et  contenant  un  entozoaire  encore  vivant,  rouge,  du  volume  du  petit 
doigt  d'un  enfant  de  trois  ans,  et  d'un  peu  moins  de  seize  pouces  de  long. 

Ln  autre  cas  bien  remarquable  a  été  observé  par  JU.  le  docteur  Arlaud  (4)  sur 
une  QUe  de  vingt-six  ans.  Dans  l'espace  de  deux  ans  la  malade  rendit  un  pombre 
considérable  de  ces  animaux  au  milieu  d'accidents  très  variés  et  de  doqlciirs  vives. 
Plusieurs  fois  les  vers  s'arrêtèrent  dans  le  canal  de  l'urètre  ,  et  il  fallut  les  extraire 
avec  la  pince  de  Hunier  ou  la  pince  à  trois  branches.  Une  fois  la  pince  amena  un 
tube  membraneux  à  parois  résistantes  que  M.  Ségalas,  rapporteur  du  mémoire  de 
M.  Arlaud ,  a  reconnu  pour  l'cnvebppe  membraneuse  d'un  strongle  très  volumi^ 
ueux  ;  enfin^  d'autres  corps  de  texture  ûbreuse  et  charnue ,  dont  l'un  représentait 
le  segment  transversal  d'un  conduit  de  k  centimètres  de  diamètre,  et  que  le  rap- 

(1)  T.  III,  p.  732. 

(2)  Jottrn,  de  méd.  et  de  chir,,  juillet  17&8. 

î3)  Journ,  delà  Société  de  méd,  de  la  Loire-Inférieure,  J06«  lltr,.  1846. 
(4)  ObêervaUon  destrongles  géants  sortis  des  roies  nrinaires  d'une  f6mme{Buiiêtên  de  l'jéea* 
demie  de  médecine;  Par»,  1S4«,  t.  XI,  p.  44<}. 
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porteur  croit  être  un  débris  d'un  organe  voisin  du  rein  ou  du  rein  lui-mdine,  mib 
sur  lequel  il  ne  se  prononce  pas  définitivement. 

Des  hématuries  fréquentes,  des  douleurs  vives  dans  la  région  du  rein  dniii. 
dans  le  trajet  des  uretères,  dans  la  vessie ,  dans  le  membre  abdominal  droit, 
un  état  général  de  souffrance  et  de  dépérissement ,  avec  des  alternatives  de  rnicm 
et  de  plus  mal ,  des  phénomènes  nerveux  variés ,  sont  les  principaux  symptôme 
que  présentait  la  malade. 

Quant  aux  cas  où  les  strongles  sont  rejetés  par  les  urines,  leur  entrée  dans 
Turetère  peut  occasionner  les  accidents  de  la  colique  néphrédqtte. 

Le  traitement  du  strongle  qui  ne  donne  pas  lieu  à  la  formation  des  abcès  do i 
être  cherché  dans  les  moyens  anthelmintiques  que  j*ai  déjà  indiqués  (1).  L^ 
abcès  causés  par  ces  vers  doivent  être  ouverts  comme  ceux  qui  résultent  et- 
acéphalocystes.  Enfin  quand  les  eiitozoaires  s* arrêtent  dans  le  canal  de  VareUf, 
il  faut  les  extraire  avec  la  pince  de  Ilunter  ou  la  pince  à  trois  branches ,  comnir 
Ta  fait  M.  Ariaud. 

On  a  trouvé  d'autres  vers  dans  Tmine  de  Thomrae.  Ce  sont  le  spirojAère  {X  h 
le  dactylim  aculeatus  (3).  Mais  il  est  plus  que  douteux  que  ces  entoIoal^^ 
vinssent  des  reins  ;  M.  Rayer  doute  même  que  les  corps  décrits  sous  le  nom  et 
spiroptères  soient  des  vers;  enfin,  nous  n^avons  nécessairement  que  desdooiMr^ 
fort  insuffisantes  sur  les  symptômes  que  ces  entozoaires  peuvent  produire:  ri' 
sont  autant  de  motifs  qui  m'engagent  à  passer  outre. 

M,  Rayer,  qui  n'a  voulu  négliger  aucune  des  conditions  anormales  où  se  troamj 
les  reins ,  a  en  outre  parlé  du  déplacement  de  ces  organes^  de  Vabsence  de  fu> 
d'eux ,  de  leur  fusion ,  etc.  ;  mais  ces  vices  congénitaux  ne  doivent  pas  wn> 
arrêter  dans  un  traité  pratique.  Je  dirai  seulement  un  mot  de  la  vwbiliiè  (/*> 
reins,  sur  laquelle  nous  possédions  déjà  des  notions  anciennes ^  mais  doai 
M.  Rayer  nous  a  fourni  des  temples  bien  plus  précis  et  plus  détaillés  que  crut 
que  nons  connaissions. 

ARTICLE  XII. 

MOBILITÉ  DKS    REINS. 

La  mobilité  des  reins  parait  n'avoir  guère  d'importance  pour  le  praticien  qn'n  cr 
qu'elle  peut  donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic.  Cependant  eHe  cause  des  aco* 
dents  peu  graves  en  apparence,  mais  sérieux  par  leur  continuité;  et,  d'un  autre  cdir. 
il  en  résulte  une  tumeur  |)our  laquelle  on  peut  prescrire  un  traitement  nnisiUr:  à 
faut  donc  être  prévenu,  sous  peine  d'agir  d'une  manière  préjudiciable  au  nuladr 
En  outre,  enfin,  un  bon  moyen  de  contention  est  une  précaution  très  efficace.  «  r 
raisons  m'engagent  à  présenter  intégralement  le  résumé  qui  nous  a  été  dooné  [v 
M.  Rayer  [h)  des  cas  soumis  à  son  observation. 

«  En  résumé,  dit-il,  la  mobilité  des  reins  constitue  un  état  morbide  qui  a  tV 
|)eu  étiidié  et  qui  est  beaucoup  plus  fréquent  qu'on  ne  le  pense  commonémesi.  1/ 

(n  Voy.  Ver9  intetlinaux. 

t'A  I.4v»h»:m.f.,  Ca*  d'une  ftmme  qui  a  rendu  un  gi^and  nombre  d«  rtn  pnr  VmrHre  'W'^  • 
rhir.  TranëaeL;  Lomiou,  1»I7.  t.  ll^s*  «nlU..  p.  asi. 

(3)  CrHLiNC.  Ca*e  of  a  girl,  elc,  {Med.-ehir,  Transaci,,  t.AXIl,  isao. 
(♦)  Tmitéde»  maladies  de»  rrint  :  Pam.  I«4t,  I.  III,  p.  SnO. 
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rein  droit  est  presque  exciasivement  le  siège  de  cette  anomalie  ;  elle  est  plus  fré- 
quente  chez  la  femme  que  chez  Thomme. 

>  Causes.  Le  pins  souvent  elle  coïncide  ^vecune  augmentation  devolume  au  foie  ^ 
nec  un  déplacement  de  l'intestin,  ou  aVec  un  déplacement  deVutérus;  elle  peut 
anssiêtre  la  conséquence  A*une  disposition  particulihe  du  péritoine,  i*une  déviet- 
tim  du  rein  y'A*uneflexuosité  de  ses  vaisseaux,  etc.  Des  grossesses  multipliées^ 
des  efforts  pour  porter  ou  soulever  des  fardeaux,  ont  paru ,  dans  quelques  cas ,  êtrç 
iacausedece  déplacement  du  rein  droit,  qui,  dansd^aotres  cas,  n'a  pu  être  expliqué. 

»  Symptômes,  Une  douleur  dans  la  région  lombaire  droite,  se  propageant  quel- 
quefois dans  la  direction  des  nerCs  lombaires  et  cruraux,  douleur  qu'on  peut  réveil- 
1er  lorsqu'elle  est  assoupie,  en  comprimant  le  rein  avec  les  doigts  de  la  main  droite, 
la  main  gauche  soutenant  les  lombes  en  arrière,  et  un  sentiment  habituel  de  fai- 
blesse  et  de  malaise  dans  le  bas-ventre,  sont  les  symptômes  les  plus  ordinaires  dé 
cette  maladie. 

i  Parfois  il  s*y  joint  les  phénomènes  d'une  péritonite  déterminée  probablement 
par  les  tiraillements  qu'entraîne  la  mobilité  du  rein.  D^autres  fois  ce  sont  comme 
des  coliques  nerveuses  et  d'autres  accidents  analogues  à  ceux  dont  se  plaignent  le» 
hypochondriaques,  surtout  lorsque  les  malades,  en  s'explorant  le  ventre,  y  ont 
rencontré  une  tumeur  sur  la  nature  de  laquelle  ils  sont  d'autant  plus  inquiets,  que 
le  plus  grand  nombre  des  médecins  ne  la  connaissent  pas.  J'ai  déjà  dit  que  deux 
médecins  atteints  d'une  semblable  mobilité  du  rein  droit  étaient  tombés  dans  uiî 
grand  découragement ,  et  que  l'un  d'eux,  effrayé  de  ce  qu'il  portait  une  tumeur 
dans  le  ventre ,  tumeur  qu'il  croyait  être  une  lésion  organique,  avait  quitté  mo- 
mentanément sa  profession. 

>  Traitement,  Il  est  inutile  de  rappeler  que  les  traitements  les  plus  bizarres  et 
quelquefois  les  plus  douloureux  ont  été  appliqués  à  ces  prétendues  tumeurs.  L'ex-* 
périence  m'a  démontré  qu'il  suflBsait  le  plus  souvent  de  maintenir  le  ventre  par 
une  ceinture  convenablement  appliquée  pour  faire  cesser  ou  rendre  supportable  la 
douleur  occasionnée  par  un  rein  mobile.  Dana  deux  cas  oà  cette  mobilité  coïn- 
cidait avec  un  abaissement  de  l'utérus,  le  repos  sur  un  lit  horizontal  et  l'emploi 
de  douches  sulfureuses  en  arrosoir  ont  été  très  salutaires. 

'  »  Lorsque  les  douleurs  lombaires  sont  très  aiguës,  et  lorsqu'il  existe  des  sym» 
ptômesde  péritarnte  ou  à' entérite  concomitantes,  l'application  d'un  certain  nombre 
de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées,  des  topiques  émollients  ou  narcotiques  et 
les  bains  tièdes  peuvent  être  momentanément  utiles. 

»  Les  exercices  du  corps,  la  course,  la  danse,  le  saut,  l'équitation  sont  nuisibles. 
La  constipation ,  lorsqu'elle  existe,  doit  être  combattue  par  des  laxatifs  pour  pré- 
venir les  douleurs  qu'amènent  souvent  les  efforts  de  garde-robe.  » 


CHAPITRE  II. 

MALADIES   DES   CONDUITS   URINAIIIES. 

On  a  vu  plus  haut  les  motifs  qui  m'ont  engagé  à  séparer  les  affections  du  lissu 
propre  des  reins  de  celles  qui  ont  leur  siège  dans  los  cavités  oh  est  versée  l'urine. 
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aëë  MALADIES  DES  VOIES  GBNlTO-URINAiilBâ. 

Ce  n*est  pas  que  je  régarde  cette  division  cpmme  tout  k  fait  rigoureuse.  Je  sais  bien 
qu'iJ  est  rare  que  ces  diverses  partjies  çonsûtuantes  d'qu  n^ême  organe  ne  soient  pv 
âtteiWtes  i  là  fois  par  la  maladie  :  mais  celle-ci  occupant,  dans  les  divers  cas,  d^ooe 
manière  presque  exclusive  une  de  ces  parties .  il  ni*a  paru  utile  pour  la  clarté. des 

descriptions  de  ne  pas  confondre,  comme  on  le  faisait  anciennemeni*  des  aOectioib 

■  ...  *f.    ».  ■       »i"     ■•    »  ,  »     <#       .<    » 

^îii,  par  cela  seul  qu'elles  ont  un  siège  particulier,  ont  aussi  une  gravité  et  do 
i^j'mptônies  très  diiïérents,  et,  ce  qui  est  pjus  important  encore,  exigent  parfois,  daos 
leur  traitement,  des  moyens  spéciaux.  Je  vais  dans  ce  chapitre  faire  Thistoire  dei 
maladies  suivantes  :  hémorrhngie  rénale;  pyéh'te  aiqné  et  chronique  ;  gravtlU: 
calculs  rénaux  •  rétention  de  V urine  dans  le  rein.  Celte  division  est  semblable, 
tomme  on  le  voit,  à  celle  que  j*ai  suivie  dans  la  description  des  affections  da 
voies  biliaires  (1) ,  avec  lesquelles  celles  que  je  vais  décrire  ont  une  si  grande 
Sinalogië*  La  jsyélite  correspond,  en  effet,  à  V inflammation  de  la  vésicule  du  (it^l; 
les  calculs  rénaux ,  aux  calculs  biliaires,  et  la  rétention  de  l'urioe  xlans  k  rein,  à 
là  rétention  de  la  bile  dans  la  vésicule. 

Dans  l'histoire  de  la  pyélite ,  on  trouvera  ce  qui  est  relatif  à  TinflammatioD  do 
bkssinet  causée  par  la  présence  des  calculs,  c'est-à-dire  à  la  pyélite  calculeuse  de 
M.  Rayer  et  à  la  néphrite  calculeuse  des  auteurs.  Après  la  description  des  calcd» 
rénaux,  je  présenterai  tout  ce  qui  est  relatif  aux  accidents  de  la  colique  né^Àn- 
tique,  qui  n'est  une  conséquence  ni  de  la  pyélite  ni  de  la  néphrite,  conune  on  poor- 
It'ait  le  croire  si  Ton  s'en  rapportait  aux  expressions  des  auteurs,  mais  qui,  comme 
Ces  inflammadoiis,  est  le  résultat  de  l'irritation  ,  de  la  déchirure,,  de  robstnictni 
opérées  par  des  corps  étrangers,  et  principalement  par  les  calculs  arrêtés  dans  b 
partie  supérieure  des  voies  uriuaires. 

ARTICLE  !•'. 

HÊMORRHAGIB  HÊNALE. 

_0n  a»  jusqu'à  ces  derniers  temps,  décrit  sous  le  nom  générique  d'Aérno^vn' 
tontes  les  affections  dans  lesquelles  du  sang  est  rendu  avec  les  nrines ,  et  uo  h» 
nombre  d'auteurs  se  contentent  encore  de  procéder  de  la  même  manière,  se  fos- 
dant  sur  la  difficulté  incontestable ,  dans  certains  cas,  de  reconnaître  qoelle  eti  à 
l^tie  des  voies  qrinairesqui  produit  le  sang  excrété.  Mais  cette  diflkullé  n'est  p» 
iosuriDontable  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  et  pour  la  pratique ,  les  âgoe 
qui  servent  à  caractériser  les  hémorrbagies  ayant  leur  siège  dans  le  rein  lui-niàDr 
.sont  loin  d'être  indifférents.  Il  faut  donc  aujourd'hui  cesser  d'envisager  d'âne  an- 
Oière  trop  générale  l'hématurie,  symptôme  commun  à  plusieurs  affeciioosdi«en^ 
et  rechercher  dans  les  différents  points  des  voies  urinaires  la  véritable  source  ds 
sang  excrété. 

Ce  n'est  pas,  toutefois,  qu'on  n'ait  fait  depuis  bien  longtemps  des  efforts  potf 
déterminer  le  siège  de  ï hématurie.  Déjà  Hippoçrate  avait  cherché  la  solotioo  dr 
ce  problème  ;  deux  de  ses  aphorismes  (2)  et  quelques  passages  de  ses  autres  oa- 
vrages  en  sont  la  preuve.  Après  lui  Ruffus  a  cherché  à  établir  la  même  dis^inciioB. 
et  les  auteurs  des  siècles  passés,  en  suivant  cet  exemple,  ont  en  outre  rendu  biet 

(1)  Voy.  Ii\re  IV,  jéffectiont  des  annexes  dts  rôles  digesfUes,  cbap.  u«  t.  lit.  de  ott  M«f^ 
(3)  Œuvres  eompléus,  trad.  par  LIttrés  Paris,  1S44,  t.  IV,  mcI.  it,  apborisio«  76  et  »o. 
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plus  complète  la  descripiiou  de  la  maladie.  M.  Rayer  (1)  est  rauleur  qui,  dans  ceiis 
deroiers  temps,  a  étudié  avec  le  plus  de  soin  les  hémorrhagies  rénales. 

Des  divisions  assez  nombreuses  unt  été  proposées  pour  la  descripiiou  de  cette 
hémorrha^.  Celle  de  Sauvages  ne  coulient  pas  moins  de  onze  espèces  que  je  n'in- 
diquerai pas  ici,  parce  qu'il  n'y  a  pas  un.  vériuUe  intérêt  à  connaître  ces  distinctions 
subtiles,  fondées  sur  les  circonstances  les  plus  légères,  comme  le  vomissement  pro- 
voquant  le  pissement  de  sang ,  ou  bien  la  couleur  du  liquide.  Pinel  avait  proposé 
la  division  suivante  :  Hématurie  comUitutionnelle ;  H,  accidentelle;  fl,  succéda^ 
née;U.  critique;  H.  symptumatique.  Celte  division,  à  quelques  modifications 
près,  est  celle  qui  a  été  suivie  par  M.  Rayer.  Cet  auteur  admet  en  effet  les  trois 
espèces  qui  suivent  :  1"  Uénwrrhugies  rénales  symptomatiques  des  lésions  des 
reins  i  2.^  Jdémorrhagies  rénales  symptomatiques  d'affections  générales;  3"  ffé- 
morrhagies  rénales  essentielles,  lie  ces  trois  espèces ,  la  preniière  correspond  à 
rbématurie  symptomatlque  de  Pinel  ;  la  seconde  et  la  troisième  à  Thématurie  con- 
stitutionnelle.  L'hématurie  critique  n'est  plus  admise  aujourd'hui. 

£oûn,  les  auteurs  du  Compendiitni  ont  proposé  de  diviser  les  néphrorrhagies 
ainsi  qu'il  suit  :  1"  A  éphrorrhagiep^traltéiatiùn  des  solides;  2°  A',  par  altération  du 
sang;  3*  A',  par  simple  lésion  dynamique  ;  4"  A',  traumatique,  (^omme  cette  di- 
vision ne  fait  que  reproduire  colle  de  M.  Rayer  en  des  termes  moins  généralement 
acceptés  et  compris,  c'est  celle  de  ce  dernier  auteur  qui  mérite  d'être  stiiviç.  Du  point 
de  vue  dont  nous  devons  envisager  l'affectlim ,  et  d'après  le  plan  de  cet  ouvrage^ 
Dous  ne  saurions  cependant  attacher  une  importance  exagérée  à  cette  division  ;  il 
nous  sullira  de  rappeler,  chemin  faisant,  ce  qu'elle  présente  de  plus  important  pour 
la  pratique. 

jî  X.  —  JOéfiuitioa  ;  syDOBymie  ;  fréquence. 

Je  donne  ie  nom  à*hémorrhagie  rénale  à  celle  qui,  ayant  te  rein  pour  siège,  a 
pour  principal  symptôme  l'écoulement  du  sang  avec  l'urine.  M.  Rayer  et  les  au- 
teurs du  tompendium  veulent  qu'on  entende  également  par  ce  mot  l'inûltration 
du  sang  dans  le  tissu  du  rein  lui-même  ou  sous  ses  membranes,  mais  j*ai  exposé 
plus  haut  les  raisons  qni  m'ont  porté  à  décrire  séparément  cette  infiltration  sous 
le  nom  ù' apoplexie  rénale^  et  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  ont  été  forcés  eux- 
mêmes  d'en  faire  autant  dans  le  cours  de  leur  article,  ce  qui  prouverait  que  cette 
division  est  naturelle ,  quand  même  nous  n'aurions  pas  pour  le  démontrer  la  dif* 
férence  des  causes,  des  symptômes ,  de  la  marche,  de  la  gravité  de  l'affection  dans 
un  nombre  considérable  de  cas. 

* 

Cette  maladie  a  été  décrite  sous  les  noms  de  mictus  crnentus;  mictio  cruenta; 
sanguinis  mictio; hématurie;  pissement  de  sang,  Borsieri  (2)  donne  le  nom  d'hé- 
maturie proprement  dite  à  celle  qui  a  sa  source  dans  le  rein.  J'ai  dit  plus  haut  les 
raisons  qui  doivent  faire  préférer  les  dénominations  d'hémorrhagie  rénale  oh  n^- 

phrorrhagie, 

L'hémorrbagîe  rénale  est  loin  d'être  une  maladie  rare.  Nous  verrons  plus  loin 
que  ses  causes  sont  nombreuses  et  variées,  et  il  n'est,  par  conséquent,  pas  étonnant 

U)  TraUédes  malad.  du  reint,  t.  Itl.  p.  Zlû  et  suiv. 
(a)  intt.  med,  pra0U,  De  mict.  auento. 
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que,  sans  poaToir  être  rangée  parmi  les  maladies  les  plus  fréquentes,  die  se  pré- 
senté assez  souvent  \  Tobservation.  Nous  verrons  aussi  que  dans  nos  climats  Vbé- 
morrhagie  essentielle  est  rare,  tandis  qu'elle  est  fréquente  dans  un  climat  prticih 
lier  :  cdoi  de  Ttle  de  France. 

S  IX.  —  Oausm . 

Les  causes  de  rhémorrhagie  rénale  n*ont  pas  été  exposées  d'une  manière  iMtie 
par  la  plupart  des  auteurs.  Préoccupés  de  leurs  divisions,  ils  ont,  en  général,  oé« 
gltgé  de  rechercher  les  couses  prédisposantes,  que  plusieurs  se  sont  contentés  d'in- 
diquer d'une  manière  sommaire.  Voyons  ce  que  nous  founiit  de  plus  importaol 
Tétat  actuel  de  la  science. 

i'  Causes  prédisposantes. 

Age.  Suivant  Boyer  (1),  «  tous  les  âges  sont  sujets  à  Vhimaturie^  cependam  oi 
l'observe  plus  souvent  chez  les  adultes  et  les  vieillards  que  chez  les  jeuiH's  gens  •  ;  mib 
cette  proposition  n*est  pas  applicable  à  une  des  hémorrhagies  rénales  les  |)lu9  ca- 
rieuses,  c'est-à-dire  à  rhémorrhagie  essentielle  qui  existe  d'une  manière  endémiq^f 
à  l'Ile  de  France  et  dans  quelques  autres  pays.  Les  docteurs  Cbapottn  (2)  et  Si- 
lesse  (3)  ont ,  en  effet ,  constaté  que,  dès  l'âge  le  plus  tendre,  un  très  grand  nombre 
de  sujets  étaient  attaqués  de  cette  hématurie. 

Sexe,  Il  en  est  de  mémo  du  sexe.  Si ,  dans  nos  climats,  il  est  vrai  de  dire  que  lo 
hommes  sont  plus  sujets  que  les  femmes  à  celte  affection,  parce  que  les  lésions  des 
reins ,  principale  cause  de  l'hématurie  rénale ,  sont  plus  commooes  chez  b 
premiers,  il  n'en  est  pas  ainsi  à  Tllc  Maurice,  où  l'hématune  est  si  souvent 
essentielle. 

Constitution  ;  tempérament.  La  constitution  a  été  fort  peu  étudiée.  On  a  dit,  tl 
est  vrai,  que  les  sujets  affectés  d'hématurie  rénale  sont,  en  général,  faibles  et  d'aoe 
constitution  détériorée;  mais  ces  sujets  ne  sont  observés  qu'à  une  époqoe  oùb 
maladie  des  reins  et  la  perte  plus  ou  moins  ré|)étée  de  sang  ont  débilité  l'orp- 
nisme.  Cette  constitution  acquise  ne  saurait ,  par  conséquent ,  être  rangée  p» 
les  causes  prédisposantes.  Quant  au  tempérament ,  on  s'est  borné  à  dire  que  k 
tempérament  sanguin  et  plétliorique  prédispose  à  rbématurie  ;  mais  celte 
tion  a  grand  besoin  d'être  confirmée. 

Causes  diverses.  Viennent  ensuite  itne  vie  et  une  profession  sédentaires  t 
grande  irritabilité  des  organes  urinaires,  les  excès  de  boissons  alcooliques^  Xém 
des  plaisirs  vénériens,  les  a/fections  morales  vives  (Boyer).  II  n'est  pasbcsoiaiie 
dire  que  ce  ne  sont  là  que  de  pures  assertions,  fondées  tout  au  plus  sar  des  in- 
pressions  générales.  On  a  encore  indiqué,  comme  ayant  une  influence  marquée  sv 
la  production  de  l'hématurie ,  Vdge  critique  chez  les  femmes  et  une  teodâftce  m 
flux  hémoiThotdaire  chez  les  deux  sexes. 

Saisons;  climats.  Nous  ne  connaissons  rien  de  positif  relativement  à  V'wÊsmt 
des  saisons.  Quant  aux  climats,  j'ai  signalé  plus  haut  la  disposition  toute  partiai- 
lière  des  habitants  de  l'Ile  Maurice  (lie  de  France)  à  être  atteints  de  l'béfliorrfcigie 

(1)  Trailédeê  maladir*  rhirurgicaUs,  4»  édil..  t.  IX,  p.  »J. 

(9)  Topogr,  méd.  de  Vile  de  France,  1813. 

^3)  Diêa.êurVkémal,  ou  pUxftnent  de  xnny:  Tlii^e,  Parî»,  lft.H. 


BÊHoaRBAGiE  RÉNALE.    —  CAUSES.  &69 

essentielle  des  reins.  A  Pavie,  P.  Frank  a  observé  un  cas  d'urine  laiteuse  (1),  et 
nous  verrons  plus  loin  que,  dans  les  cas  bien  étudiés,  cette  espèce  d'urine  a  été 
consécutive  à  une  véritable  hémorrhagie,  ce  qgi  pourrait  porter  à  croire  qu'une 
hématurie  essentielle,  comme  celle  del'ile  Maurice,  avait  existé  chez  le  sujet  de  cette 
observation.  I^  même  réflexion  s'applique  aux  faits  cités  par  les  docteurs  Sobrini , 
Simoni,  Vallados,  Roxa ,  Meirelhes,  dont  M.  Rayer  a  rapporté  les  opinions  extraites 
d'anjoiu-nal  brésilien  {/tevUta  fluminense)  ;  peut-être  aussi,  comme  le  fait  remar- 
quer ce  dernier  auteur,  faut-il  regardée  comme  analogues  aux  faits  signalés  par  les 
médecins  de  Tilc  Maurice  et  du  Brésil  ceux  dont  a  parlé  Gbalmers  (2),  et  qui  ont 
été  observés  dans  la  Caroline  du  Sud. 

Enfin,  M.  Rayer  rapproche  de  ces  hémorrbagies  essentielles  celles  qui  ont  été 
étudiées  dans  la  haute  Egypte  et  dans  la  Nubie  par  le  docteur  Reuoult  (3),  et  quç 
cet  auteur  attribue  aux  transpirations  excessives,  inévitables  dans  ce  climat  brû- 
lant. 

2*  Cauies  oocatioDiieUeft. 

Les  eantusiotis^  les  plaies  des  l'uim  donnent  ordinairement  lieu  àunécoulemeùt 
dé  sang  assez  abondant  par  les  voies  urinaires.  Les  auteurs  en  ont  cité  de  nombreux 
exemples.  C*est  là  YMmatutrUé  rénale  traumatique. 

Il  faut  rapprocher  de  ces  causes  les  effbris  violents ,  VéquitatioH  prolongée  ,  tin 
royage  dans  une  voiture  rude.  Le  docteur  Ârau  {U)  a  cité  des  cas  où  la  cause  de  l'hé- 
maturie n'a  paru  être  autre  que  l'équilation.  £n  pareil  cas ,  c'^est  à  l'ébranlemept 
violent  et  prolongé  éprouvé  par  les  reins  qu'on  doit  attribuer  l'hémorrhagie ,  et, 
comme  on  le  voit ,  il  y  a  dans  cette  cause  quelque  chose  de  traumatiquc.  On  a  vu 
rhématurie  se  produire  dans  les  effbi^ts  de  l'accouchement  et  du  vomissement  ; 
mais  il  n'est  pas  certain  que  ,  dans  un  bon  nombre  des  cas  de  ce  genre  cités  par  les 
auteurs,  l'hémorrhagie  ait  eu  réellement  sa  source  dans  les  reins. 

C'est  encore  par  un  effet  qui  peut  être  considéré  comme  traumatique ,  que  des 
calculs,  irritant  la  su?* face  des  bassinets,  la  déchirant  même ,  donnent  lieu  à  une 
hématurie  quelquefois  assez  abondante. 

Le  passage  suivant  de  M.  Rayer  fera  conna!ti*e  un  certain  nombre  d'autres  in- 
fluences auxquelles  ou  a  attribué  l'hématurie  rénale,  u  je  termine ,  dit  cet  auteur, 
en  mentionnant  simplement  certaines  causes  qui,  après  avoir  agi  sur  l'organisme,  et 
en  particulier  sur  le  sang,  déterminent  des  hématuries  presque  toujours  fort  légères. 
Ainsi  on  a  vu  des  individus  frappés  de  la  foudre  rendre  de  l'urine  par  l'urètre  (5). 
Certains  médicaments  acres ,  donnés  h  grande  dose ,  produisent  quelquefois  des 
hématuries.  C'est  ainsi  que  les  ca72/Aa7*i(/«5(6}occasionnentdespis0ements  de  sang, 
soit  lorsQu'elles  sont  administi-ées  h  rintérieur  d'une  manière  immodérée,  soit, 
dans  quelques  cas  rares,  après  l'application  de  larges  vésicatoires.  Le  baume  du 

{t)  Traité  dé  médeehte  pyatiqtte  :  Paris,  1B43,  t.  1.  p.  994. 

(9)  Jn  aecount  oftht  weatker  and  di»,  of  South  Carolma  ;  Loiujoii,  1770. 

(3)  Nùtiee  êur  Vhémal,  qu'éprouvent  let  Européens  dans  la  haute  Egypte  el  /a  Nubie 
iJourn.  ffén,  de  méd,,  t.  XVII). 

(i)  Essai  sur  l'hématurie  des  militaires  à  eheeal  ;  Paris,  t  $  1 1 . 

(û)  Gaz.  des  hàp,,  1831. 

i«)  Paré,  Œuvres  rompUiesi  Paris,  iSiu,  t.  III,  |>.  3U6.  ->  FOCESTI'S,  Ofo.  et  eur,  morb,, 
t*  11.  |).  320. 
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Pérou  paraît  être  dans  le  même  cas.  Par  une  mauvaise  ^plaisanterie,  dît  P.  Frank  (\\ , 
oh  fit  prendre  à  une  personne  du  baume  du  Pérou  pour  du  chocolat  :  au  bout  de 
quelques  heures,  il  survint  une  hématurie. 

«  On  a  attribuédes  liématuries  ï  Tusage  immodéré  de  F^iV  (Forest),  desoigoou, 
des  asperges  et  des  poireaux  ;  je  n'ai  rien  vu  de  semblable. 

»  Je  n'ai  jamais  observé  de  véritables  hématuries  comme  effet  d'un  emprji$/m- 
nement  saturnin.  Dans  un  seul  cas  de  colique  saturnine,  que  j*aî  vu  compliqué 
d'une  hématurie,  le  pissement  de  sang  a  diminué  graduellement  pendant  le  trait'*- 
ment  de  la  colique  ;  mais  plusieurs  fois  j'ai  remarqué ,  dans  t'empoisonbemeDt  sa- 
turnin, que  l'urine  était  chargée  d'une  certaine  quantité  d'albumine.  • 

Outre  auc  la  véritable  influence  de  la  plupart  de  ces  causes  est  loin  d'être  bien 
détennince,  il  est  une  réflexion  qui  s'applique  aux  divers  cas  qui  viennent  dViir 
mentionnés  :  c'est  qu'il  n'est  nullement  démontré  que  les  hématuries  causées  par 
ces  agents  eussent  leur  source  dans  les  reins,  et  que  pour  la  plupart  des  cas,  au 
contraire,  ou  peut  présumer  que  le  sang  provenait  de  la  vessie. 

Dans  les  cas  où  l'on  a  vu  l'hématurie  succéder  à  l'usage  immodéré  de  diurétiqwa 
autres  que  les  captharides,  on  peut  néanmoins  admettre  que  c'est  par  les  reiusque 
leur  action  s'est  fait  principalement  sentir. 

L'usage  des  drastiques  a  été  également  classé  parmi  les  causes  de  l'héma- 
turie. 

■ 

On  a  encore  cité  la  rétrocession  de  la  goutte,  du  rhumatisme,  des  dartres,  û 
même  de  la  gale  ;  mais  en  examinant  les  faits,  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  qu'on 
s'est  laissé  abuser  par  de  simples  coïncidences. 

Gomme  dans  toutes  les  hémorrhagies,  nous  retrouvons  ici  VouM  d^unt  saignt' 
habituelle,  la  suppression  des  hémorrhoides  et  des  menstrues,  ou  de  tout  aatre 
flux  sanguin  habituel.  On  a  cité  des  exemples  de  ces  difléreates  causes,  et  pariui 
eux  on  en  trouve  dans  lesquels  l'hématurie  élaïifjériodique,  comme  le  fluxqa'eflf 
remplaçait  (les  menstrues  principalement).  L'hématurie  déterminée  par  ces  causes 
est  celle  que  Piue|  a  nommée  succédanée.  Notons  néanmoins  ici  que,  dans  ud  bos 
nombre  des  cas  cités,  il  est  permis  de  croire  que  le  sang  venait  de  la  vessie  ;  vm 
les  auteurs  ayant  confondu  les  diverses  hémorrhagies  des  voies  uriaaires  soa«  k 
nom  A*  hématurie,  il  est  difficile  et  souvent  même  impossible  de  distinguer  lestai 

Il  est  encore  d'autres  causes  signalées  comme  déterminantes  de  Thémorrhagie  ré- 
nale; je  vais  les  indiquer,  en  étudiant  les  conditions  organiques  dans  lesquelles  st 
produit  cette  affection. 

3"  CoDditioos  oiganiques. 

Nous  avons  vu  plus  haut  l'hématurie  rénale  se  produire  dans  les  plaies,  ks  cm- 
tonons,  lesdéchirures  des  reins.  Dans  ces  cas,  récoulemeot  de  sang  paroles  orise 
s'explique  de  lui-même. 

Suivant  M.  Rayer,  les  inflammations  des  reins  et  même  la  néphrite  simple^ 
vent  donner  lieu  par  elles-mêmes  à  l'hématurie;  mais  il  faut  se  rappeler  que  cet  au- 
teur rapze  parmf  les  néphrites  simples  éelles  (|ui  sont  déterminées  par  ft  préseooe 
des  calculs  reiiàux.  C'est  dans  ces  dernières  néphrites  qu'on  observe  l'biiiMtiin^ 
et  l'irritation,  la  déchirure  de  la  membrane  des  bassinets  et  des  uretères  reidcot 

(1)  Traita  de  méHc  due  pratique,  t.  I,  p.  b53. 
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compte  dn  ptssement  de  sang  aussi  bien  que  le$  causes  précédentes.  Mais  si  Ton  exa- 
mine les  faits  cités  par  cet  auteur,  on  n*en  trouve  pas  un  seul  qui  démontre  d  un^ 
manière  satisfaisante  que  Thématurie  peut  être  la  conségueucc  ae'la  néphrite  sim- 
ple spoiUanée,  On  ne  pourrait  tout  au  plus  alléguer  qu'une  seule  observation  citée 
par  Latour  (1)  ;  mais  en  étudiant  ce  fait,  on  voit  qu'il  est  impossible  de  dire  non- 
senlemerit  s*ît  y  avait  inflammation  des  reins,  mais  encore  si  le  sang  proveiiait  rée|- 
lement  de  ces  organes.  Il's'agit,  dans  ce  cas,  d*un  sujet  qui,  vers  laTm  d*ùne  pnen- 
monîc  grave  ,  fut  prift  d*une  hématurie  assez  aboàdantê,  à  la  suite  de  laquelle  les 
symptômes  poctoraux  ne  tardèrent  pas  à  se  calmer  et  à  disparaître,  ^'ést  1|  un 
exemple  d^hématurie  regardée  comme  critique^  espèce  que  je  n*avaî$  pas  encore 
sufiisamtnent  indiquée.  On  trouvera  sans  doute  qu*àvant  d'admettre  réxistencé  de 
ces  hématuries  critiques,  il  faudrait  avoir  des  faits  plus  nombreux  et  plus  con- 
cluants. 

Nous  avons  va  plus  haut  que  le  cancer  des  reins  donne  fréquemment  lieu  ^ 
l'hématurie  rénale  ;  on  a  cité  encore  les  abcès  et  les  ulcères.  Les  affections  qu^on 
a  désignées  sous  ce  dernier  nom  ne  sont  autre  chose  que  la  suite  des  abcès  ou  de 
véritables  cancers. 

M.  ^ayer'(2)  a  décrit  une  espèce  particulière  de  pyélite  sous  le  nom  depyélite 
hémorrhagique.  Lorsque  je  traiterai  de  la  pyélite,  je  reviendrai  sur  cette  espèce. 
Les  liémorrhagiés  rénales  que  je  vieiis  d'indiquer  sont  celles  que  M.  Rayer  a 
rangées  dans  son  second  groupe  sous  le  nom  d^hémorrhagies  rénales  synipto- 
matiques  dé  lésions  des  reins,  et  que  les  auteurs  du  Compendium  ont  nommées 
néphrorrhagie  par  altération  des  solides,  en  les  joignant,  bien  entendu,  aux 
blessures,  aux  plaies ,  etc.  Elles  font  partie  de  Tordre  décrit  par  I^îhel  et  par  un 
bon  nombre  d*au très  auteurs  sous  le  nom  d'A6»'mia/{ir{>8  syinptomaiiqiies. 

Dans  un  second  groupe ,  51 .  Rayer  range  les  hémorrhagies  rénales  sympto- 
matiques'  d* affections  générâtes,'  C^  hémorrhagies  ne  sont  donc  qii'bn  simple 
symptôme  d'aiïections  souvent  fort  graves ,  et  dans  lesquelles  nous  aurons  à'  les 
étudier  avec  soin.  iMais  il  est  des  cas  où  Thémorrhagie  rénale  acquie'rt  une  telle 
violence,  qu'elle  est  l'accident  le  plus  important  (le  la  maladie»  C'est  ainsi  que 
dans  le  purpura  lutnnorrhagica  on  a  vu  des  pertes  de  sang ,'  effrayantes  par  leur 
abondance ,  se  faire  par  les  voies  urinaires  en  même  temps  que  par  d'autres  voies. 
En  pareil  cas ,  lliémorrhagie  réclame  du  médecin  une  attention  toute  pairticolière. 
On  voit  aussi  parfois  des  hémorrhagies  plus  ou  moins  graves  survenir  dans 
le  cours  de  certaines  varioles,  ou  d'autres  exanthèmes  fébriles  de  m^me  nature  ; 
dans  le  cours*  de  la  fièvre  jaune ,  etc.  Je  ne  fais  que  mentionner  rapidement 
CCS  faits ,  parce  qu'en  pareil  cas  l'hématurie  n'est  qu'un  phénomène  secondaire 
qui  n'a  de  véritable  importance  que  dans  l'histoire  de  la  maladie  dans  laquelle  elle 
se  produit.  La  condition  organique  de  cette  espèce  d'hématurie  est ,  suivant  les 
auteurs  du  Compendium,  une  altération  du  sang  constituée  par  fa  diminution 
de  la  fibrine.  I!  est  certain  que ,  dans  les  maladies  que  je  viens  dHndiquer ,  et 
dans  plusieurs  autres  mentionnées  par  les  auteurs ,  la  diminution  de  la  fibrine  a 
été  constatée  par  rexi>ériénce  ;  mais  pour  bieii  (\\^i^  flolre  opinion  tur  le  "caa 

(t)  HUt.  phil,  el  méd,  des  hémorrh,^  1. 11,  p.  84. 
(%)  T.  lit,  %  ••». 
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parûculier  qui  nous  occupe ,  il  serait  à  désirer  qu'une  observation  très  sèrère 
vînt  nous  apprendre  à  quelle  époque  précise  de  la  maladie  principale  se  manjCi*^ 
l'hématurie ,  et  quel  est  le  rapport  de  sa  fréquence  avec  le  degré  de  dimioutioD 
àe  la  fibrine. 

Restent  enfin  ces  hémorrhagies  rénales  essentielles  que  nous  avons  vues  s 
manifester  dans  certains  climats.  On  n'a  point  fait  de  recherches  suflSsantes  pov 
découvrir  les  conditions  organiques  propres  9  ces  hémorrhagies.  On  les  a ,  il  e4 
vrai,  désignées  sous  le  nom  d*  hémorrhagies  par  cause  dynamique;  mais  ce  n'est 
là  qu'un  mot  par  lequel  nous  voudrions  vainement  masquer  notre  ignorance. 

J*ai  cm  qu'il  était  utile  d'entrer  dans  quelques  détails  sur  ces  conditions  orp- 
niques,  parce  que.  si  nous  ne  trouvons  pas  encore  dans  la  plupart  d'entre  elles  des 
indications  précises  pour  la  pratique,  on  peut  prévoir  l'époque  où,  les  connaissant 
mieux ,  il  sera  plus  facile  d'expérimenter  les  agents  thérapeutiques ,  et  l'on  aon 
plus  de  chances  d'arriver  à  un  résultat  utile. 

$  XXI.  -^  SymptAmet. 

On  a  décrit^  séparément  l'hémorrhagie  rénale  observée  dans  nos  climats,  et  cdkr 
qui  est  endémique  dans  certaines  contrées.  Celles-ci  présentent,  sans  doute,  éb 
particularités  qui  méritent  d'être  connues;  mais  comme  ces  particularités  ne  do- 
minent pas  toute  l'histoire  de  la  maladie  ,  et  que  j'en  ai  déjà  fait  connaître  quelque 
unes  en  parlant  des  causes,  il  suffira  de  signaler  dans  le  cours  de  cette  descriptiu 
celles  qui  me  restent  à  mentionner. 

Début.  Dans  les  hémorrhagies  rénales  qui  ont  pour  cause  une  altération  de^ 
reins,  l'apparition  du  sang  dans  l'urine  est  souvent  précédée  de  douleurs  plosoQ 
moins  vives  dans  ces  organes.  Dans  celles ,  au  contraire,  qu'on  a  nommées  esses* 
Uelles ,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  présence  du  sang  dans  le  liquide  urinaireaaiMa* 
cer  l'existence  de  la  înaladie  sans  que  rien  ait  pu  faire  prévoir  son  début.  QuelqiK- 
fois  cependant  une  pesanteur  et  un  sentiment  de  chaleur  dans  la  région  lombûre, 
symptômes  communs  aux  diverses  hémorrhagies  dites  actives^  précèdent  de  qod* 
ques  jours  le  pissement  de  sang.  Chez  certains  sujets  affectés  de  cancer  des  roas, 
rhématurie  est  le  premier  symptôme  qui  ait  fait  soupçonner  la  maladie. 

Symptômes,  Comme  dans  toutes  les  hémorrhagies  dans  lesquelles  le  sang  est  R- 
jeté  au  dehors,  l'écoulement  de  ce  liquide  est  le  symptôme  sur  lequel  doit  ^ 
presque  uniquement  fixée  l'attention  du  médecin. 

V écoulement  du  sang  est  très  variable  sous  le  rapport  de  la  quantité,  non  seo- 
lement  suivant  les  cas,  mais  encore  ordinairement  aux  diverses  époques  de  la  nu- 
ladie.  Quelquefois ,  en  cO'et ,  le  sang  est  en  si  petite  quantité,  qu'un  ne  le  décoQ^rr 
pas  dans  l'urine  au  premier  aspect ,  et  qu'il  faut ,  pour  en  démontrer  la  présence, 
recourir  à  des  moyens  d'exploration  qui  seront  exposés  plus  loin.  Quelquefois,  o 
contraire,  la  quantité  de  sang  est  si  énorme  que  les  malades  eu  rendent  une  oa  pls- 
sieurs  livres  dans  la  journée.  Ce  sont  ces  derniers  cas  qui  intéressent  prindpii^ 
ment  le  praticien.  On  les  observe  principalement  chez  les  sujets  affectés  d'Aernc*^- 
rhagie  essentielle ,  car  lorsqu'il  existe  dos  lésions  organiques  évidentes,  il  estrvr 
que  l'hématurie  ne  soit  pas  ou  faible  ou  modérée ,  et  lorsqu'il  en  est  ainsi,  c'ei. 
comme  l'ont  fait  remarquer  tous  les  auteurs,  la  maladie  organique  qnidoitfiii^ 
l'attention. 
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Il  résulte  de  cette  différence  dans  la  quantité  du  sang  rejeté ,  une  différence  ex- 
trême dans  V aspect  des  urines  sanglantes.  Parfois  le  sang  est  en  si  grande  propor- 
tion ,  qu'on  pourrait  croire  qu'il  est  rendu  pur  ;  mais  cet  aspect  n'existe  qu'au 
moment  même  de  l'émission ,  car  si  on  laisse  reposer  le  liquide,  on  voit  se  déposer 
un  sédiment  formé  parle  sang,  au-dessus  duquel  se  trouve  l'urine  teinté  en  rouge 
plus  ou  moins  foncé.  On  trouve  ordinairement  des  caillots  d'un  volume  variable 
dans  le  liquide.  Ces  caillots  sont  noirs,  d'une  fermeté  différente  suivant  les  cas. 
Ils  sont  parfois  très  considérables.  «  Dans  les  hématuries  rénales  abondantes ,  dit 
M.  Rayer,  le  sang  se  coagule  le  plus  souvent  dans  son  trajet,  soit  dans  la  cavité  des 
uretères ,  soit  dans  la  vessie.  Cette  coagulation  s'opère  de  manière  qu'un  grand 
nombre  de  globules  sanguins  restent  enchevêtrés  dans  les  caillots  fibrlneui^ ,  qui , 
lorsqu'ils  sont  expulsés  au  dehors ,  sont  plus  souvent  noirâtres  que  décolorés.  » 
Cette  dernière  proposition  nous  montre  que  parfois  des  caillots  fibrii\eux,  gélati- 
ni  formes ,  sont  rendus  par  les  urines.  Lorsque  l'hémorrhagie  tire  à  sa  fm ,  et  que 
les  urines  commencent  à  devenir  limpides,  on  aperçoit  quelquefois  encore  à  l'œil 
nu ,  dans  le  liquide  ,  des  concrétions  fibrineuses  filiformeSy  qui  parfois  demandent 
l'emploi  du  microscope  pour  être  reconnues. 

La  forme  dts  caillots  sanguins  mérite,  dans  quelques  cas,  l'attention  du  mé- 
decin. Il  en  est  qui,  arrêtés  dans  l'uretère  ou  dans  l'urètre,  se  nxoulent  sur  ces 
conduits  et  sortent  avec  une  forme  allongée  qui  les  fait  ressembler  à  des  vers.  Il 
faut  être  prévenu  pour  n'être  pas  exposé  à  l'erreur  et  croire  à  la  sortie  d'un  asca- 
ride lombricoîde  oU  d'un  strongle.  C'est  là  ce  que  Winter,  cité  par  M.  Rayer,  a 
nommé  mictus  cruentus  vet^miformis.  Ce  dernier  auteur  ajoute  :  «  On  a  vu, 
dit-on,  l'urine  creuser  dans  leur  partie  moyenne  ces  concrétions  qui,  devenues 
tubuleuses,  ont  permis  le  passage  de  l'urine.  » 

Il  peut  arriver,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  qu'à  la  simple  vue  l'urine  ne  pa- 
raisse contenir  ni  globules  sanguins  ni  caillots  fibrineux«  en  d'autres  termes, 
qu'elle  paraisse  naturelle*  Si  c'était  là  toute  l'hémorrhagie,  cette  affection  n'aurait 
pas  par  elle-même  un  intérêt  réel  pour  le  praticien,  car  ce  fait  ne  se  montre  que 
dans  des  cas  où  la  présence  du  sang  dans  l'urine  n'est  qu'un  symptôme  d'une 
affection  plus  grave  qui  absorbe  l'attention.  Mais  dans  les  hématuries  sérieuses,  il 
y  a  certains  mopaents  où  l'urine)  redevient  limpide  ou  presque  limpide,  et  il  n'est 
pas  indifférent,  on  le  comprendra  sans  peine,  de  savoir  si  toute  trace  de  sang  a 
disparu,  ce  qui  peut  faire  espérer  la  guérison,  ou  s'il  eu  reste  encore,  quoiqu'en 
petite  quantité,  ce  qui  peut  faire  craindre  un  retour  de  l'hémorrhagie. 

«  A  la  vérité,  dit  M.  Ilayei*,  de  telles  urines  ne  sont  jamais  parfaitement  transpa- 
rentes comme  l'urine  saine,  mais  quelquefois  elles  offrent  une  teinte  rosée  si  dou- 
teuse^ qu'on  ne  pourrait  affirmer  qu'elles  contiennent  une  certaine  quantité  de 
sang,  ou  au  moins  de  ses  principaux  éléments,  si  Yinspection  microscopique  ne 
montrait  dans  ces  urines  un  certain  nombre  de  globules  sanguin&  Si  l'on  remplit  un 
tube  long  de  5  à  6  pouces  et  de  10  lignes  de  diamètre  avec  ces  urines,  le  petit 
nombre  de  globules  qu'elles  contiennent  se  précipite  au  fond  du  tube,  où  ik  for- 
ment un  dépôt  rougeutre  qui  surmonte  les  autres  éléments  du  sédiment,  et  notam- 
ment le  pus,  lorsqu'il  en  existe.  Dans  ces  urines,  toujours  plus  ou  moins  chargées 
d'albumine,  quelquefois  il  n'y  a  pas  de  trace  de  fibrine  coagulée;  d'autres  fois  on  y 
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aperçoit  à  i'œil  na,  et  mieux  à  l^inspection  microscopique,  des  filaments  d*apfi- 
rence  fibriiieuse. 

« L*urine  sanguinolente  se  coatjule  par  la  chaleur  et  précipite  par  Ta- 

cide  ni  trique  t  et  elle  offre  au  microscope  des  globules  d'uu  !20'  de  millimètre 
environ,  lenticulaires,  jaunâtres,  paraissant  avoir  un  noyau  central,  se  dissolvant  inh 
médiatemcnt  dans  Vacide  acétique,  insolubles  dans  Peau  et  dans  l'acide  nitrique. 
Au  bout  d^un  certain  temps,  ces  globuïes  deviennent  irréguliers  dans  Farine  et 
quelquefois  s'y  décolorent.  • 

Le  même  auteur  a  constaté  que  dans  Y  hématurie  essentielle  endémique  de  riU 
Maurice^  le  sédiment  était  presque  entièi'ement  composé  de  sang,  ou  au  moins  df 
globules  sanguins  et  d'acide  urique  cristallisé,  et  de  plus  il  a  remarqué  mainips 
fois  que  dans- les  hémorrhagies  rénales  dues  aux  calculs  rénaux  et  au  canr^r, 
buriné  rendue  trois  heiires  après  le  repas  était  plus  chargée  de  sang  qu*i  ancaot 
autre  heure  de  la  journée. 

n  n'est  pas  rare  de  voir  Thématurie  avoir  lieu  sans  aucune  espèce  de  douleur  (^ 
lui  Soit  propre.  Dans  ceiiains  cas  néanmoins,  les  douleurs  rénales  signalées  au  dé- 
but de  Ici  maladie  persistent  sans  qu'on  eu  trouve  d'autre  cause  que  rhémorrhape 
rénale  elle-même  ;  et,  dans  d'autres,  les  choses  se  passent  d'une  manière  qui  mé- 
rite d'être  mentionnée  particulièrement.  Des  caillots  peuvent  s'amasser  dans  le 
bassinet,  ou,  étant  trop  volumineux  pour  traverser  l'uretère,  obstruer  ce  condnit 
La  douleur  est  alors  vive  et  prend  lès  caractères  de  la  colique  néphrétique  qui  se- 
ront exposés  plus  loin.  C'est  surtout  dans  les  cas  de  ce  genre  qu*on  voit  sortir,  avec 
les  urines,  des  caillots  remarquables  par  leur  décoloration  plus  ou'  moins  complète, 
indice  de  leur  séjour^  prolongé  dans  les  voies  urinaires. 
'  Tels  sont  les  symptômes  qu'on  peut  regarder  comme  appartenant,  d'une  ODa- 
nière  toute  pariiculière.à  l'hémorrhagie  rénale.  Ceux  qu'il  nous  reste  à  indiquer  se 
trouvent  dans  toutes  les  hémorrhagies,  et  la  plupart  sont'consécutifs. 
'  Chez  quelques  sujets,  l'écoulement  de  sang  par  les  voies  urinaires  est  préc<^ 
d'un  sentiment  général  de  plénitude,  de  somnolence  après  les  repas,  de  diflScolt^ 
de^  digestions,  d'une  tendance  aux  palpitations,  d'une  plénitude  du  pouls  plos  on 
moins  marquée,  et  Ton  a  vu  ceis  symptômes  se  dissiper  après  une  perte  de  sang  m 
peu  abondante.  C'est  Ik  l'hémorrhagie  réns^lc  par  pléthore,  qui  ressemble  ï  toutes 
les  hémorrhagies  qui  se  produisent  dans  les  mômes  circonstances,  quel  que  soit 
leur  siège.  Les  cas  de  ce  genre  sont  extrêmement  rares  dans  l'hématurie,  et  Ton 
l)eut  soupçonner  bien  des  auteurs  d'en  avoir  admis  l'existence  plutôt  d'après  Jes 
idées  théoriques  qu'en  se  fondant  sur  l'observation.  Ces  hématuries  ont  aussi  èk 
désignées  généralement  soos  le  nom  à^actives. 

Comme  dans  la  plupart  des  hémorrhagies,  Tapparition  du  sang  peut  causer  une 
vive  émotion  aux  malades,  et  de  là  les  phénomènes  nerveux  décrits  à  propos  àe 
V hémoptysie.  Mais  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  l'appréhension  est  infini- 
ment moins  grande  que  dans  le  crachement  de  sang.  On  a  bien  plutôt  \  trûnàn 
le  découragement,  l'abattement,  l'hypochondrie,  lorsque  la  perte  de  sang  ^ 
répète,  et  cet  état  moral  peut  ajouter  encore  à  la  gravité  de  la  maladie. 

Lorsque  les  pertes  de  sang  ont  été  très  abondantes,  ou ,  ce  qui  est  bien  plus  or- 
dinaire, lorsqu'elles  se  sont  reproduites  fréquemment ,  on  voit  survenir  les  sjo- 
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ptômesde  Vanémie  (!).  Dans  X hématurie  essentielle  endémique,  on  voit,  s\  le» 
hémorrhagies  sout  aboodantes  et  répétées,  les  sujets  pâlir,  devenir  languissants,  et 
parfois  môme,  chez  les  enfants,  le  développement  se  ralentir.  Ces  4^rniers  cas  sont 
rares.  V œdème  peyt  se  présenter  cbez  les  sujets  rendus  anémiques  par  les  héma- 
turies^ rénales  ;  mais  M.  Rayer  a  remarqué  qu*il  n*élait  pas  comparable  à  celui  qu*OQ 
observe  quelquefois  dans  les  hématuries  dues  au  cancei*  de  la  vessie. 

Hématurie  rémle  intetme.^e  n'ai  parlé,  jusqu'à  présent,  que  des  cas  où  le  sang 
est  pliis  ou  nioins  tacilement  expulsé  avec  Turine.  Mais  il  peut  arriver,  comme  dans 
les  autres  hémorrhagies  qui  ont  pour  siège  des  organes  creux ,  que  ce  liquide 
éprouve  un  obstacle  à  sa  sortie  soit  dans  Turetère,  soit  dans  la  vessie,  et  qu*il  s*ac^ 
cumule  alors  dans  les  parties  sitnées  au-dessus  de  Tobstacle  en  causant  divers  acci- 
dents. 

Je  ne  connais  pas  un  seu}  cas  dans  lequel  il  soit  démontré  que  Thémorrhagie 
rénale  interné  a  eu  lieu  sans  que  préalablement  il  y  ait  eu  écoulement  de  sang  avec 
les  urines.  Ordinairement,  à  une  hémorrhagie  externe,  durant  depuis  un  temps 
plus  ou  moins  long,  succède  Thémorrhagie  interne,  qui  cesse  momentanément  par 
l'expulsion  d'une  assez  grande  quantité  de  sang,  et  se  produit  ensuite.  Une  obser- 
vation recueillie  par  M.  Danyau ,  et  citée  par  Ml  Rayer,  est  un  ei^empie  de  repro- 
duction répétée  de  cet  accident. 

Lorsque  Thémorrhagie  devient  interne,  c'est-à-dire  lorsque  le  sang ,  cessant  de 

s'écouler  avec  les  urinés,  s'accumule  dans  le  bassinet,  l'uretère  ou  la  vessie,  on 

•    •        •       •  .1  . 

n'observe  pas  ces  phénomènes  terribles  de  certaines  hémorrhagies  internes  t^ 
abondantes,  comme  celles  qui  ont  lieu  dans  les  intestins  ou  l'uténis.  Cela  tient 
évidemment  à  ce  qpe  les  hémorrhagies  rénales  n'ont  presque  jamais  cette  abon- 
dance extrême  qui  rend  si  promptement  funestes  celles  que  je  viens  de  mention- 
ner. Le  sang  s'accumule  avec  lenteur  dans  les  voies  urînaires,  et  cause  d'abord  si 
peu  ae  dérangement,  que  l'urine  devenant  limpide ,  des  sujets  ont  pu  se  croire 
guéris  et  reprendre  leurs  occupations. 

Maïs  lorsque  ce  liquide  a  distendu  la  cavité  où  il  se  trouve  retenu ,  on  observe 
des  symptômes  importants  à  étudier.  Si  l'obstacle  est  â  la  partie  supérieure  de 
turethe^  le  sang  s'accumule  dans  le  bassinet  et  distend  considérablemeiit  le  rein.  II 
existe  alors  une  ^/ou/êtir  persistante  dans  la  région  rénale  du  côté  malade;  parfois 
cette  douleur  s'étend  à  toute  la  région  lombaire  et  à  la  paroi  antérieure  de  Tabdo- 
inen.  A  cette  douleur  se  joint  un  sentiment  marqué  de  pesanteur  ,  et  l'aiïection 
faisant  des  progrès,  on  peut,  par  la  palpation,  reconnaître  l'existence  d'une  tu- 
meur souvent  très  volumineuse.  Martineau  (2) ,  cité  par  M.  Rayer,  a  pu ,  eq  effet, 
prendre  cette  tumeur  pour  une  hydropisie,  et  ayant  pratiqué  la  paracentèse,  il  a  vu 
s'écouler  une  énorme  quantité  de  sang  qui  provenait  du  rein  distendu ,  comme  le 
prouva  l'autopsie. 

Si  l'obstacle  est  dans  un  point  de  l'uretère  plus  ou  moins  voisin  de  la  vessie^  les 
choses  se  passent  de  la  même  manière,  sanf  que  la  partie  de  ce  conduit  située  au- 
dessus  se  laisse  distendre  énormément,  et  peut ,  par  là ,  donner  une  forme  et  une 
situation  particulières  à  la  tumeur. 
Le  sang  peut  s'accumuïer  aussi  dans  la  vessie ,  et  cela  sans  qu*il  y  ait  même 

U)  Voy.  article  Àuémit,  I.  II. 
3<  Med.  corn.,  vol.  IX. 
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d*autre  obstacle  que  la  présence  de  caillots  Tolumineox  qni  ne  peuvent  pas  franchir 
furëtrc.  En  pareil  cas,  il  y  a  tantôt  rétention  d'urine,  tantôt  Issue  d*ane  petite 
quantité  d'urine  colorée  en  rouge  par  lé  sang  ,  tantôt  inéme  émission  d'one  arioe 
qui  a  toutes  les  apparences  de  Tétat  normal.  Mais ,  quels  que  soient  les  caractères 
de  ce  liquide,  on  observe  toujours  une  tension,  une  pesanteur ^  souvent  même  ne 
douleur  marquée  vers  lliypogastre,  le  périnée,  le  rectum.  H  y  a  de  fréquentes  eit- 
vies  (Tiiriner,  le  malade  est  en  proie  à  une  anxiété  plus  on  moins  vive.  La  paiiM- 
tion  et  la  jE)e7*c<<5«to7iderabdomen  sont  alorsd'un  grand  secours;  elles  permettent, 
en  eiïet,  de  reconnaître ,  lorsque  la  quantité  du  sang  et  de  Turine  accumulés  efl 
considérable,  la  présence,  à  l'hypogastre,  d'une  tumeur  globuleuse  «  réniteote. 
qui  s'élève  vers  l'ombilic ,  tumeor  que  nous  retrouverons  (has  la  description  de  b 
rétention  d'urine,  où  elle  sera  décrite  avec  soin., 

Un  écoulement  considérable  de  sang  avec  Turine  fiait  souvent  «  comme  do» 
l'avons  vu  plus  haut ,  cesser  tous  ces  accidents  ;  mais  si  TaccumulatioD  oontiooe  à 
se  faire  dans  les  voies  urinaires,  le  sujet  s'affaiblit  de  plus  en  plus  ,  son  pouistA 
faible  et  accéléi*é  ;  U  pâleur,  le  dépérissement  augmentent  avec  une  rapidité  ordi- 
nairement assez  grande ,  et  la  mort  est  sinon  causée  par  cette  perle  interne ,  do 
moins  notablement  accélérée. 

Urine  chyleuse.  Il  faut  donner  ici  la  description  de  cet  état  particulier  de  rurioe. 
parce  que,  comme  je  l'ai  dit  plus  baut,  il  est  lié  d*une  manière  évidente  ^  rhémor- 
rhagie  rénale.  M.  Rayer  étant  le  seul  qui  l'ait  convenablement  étudié ,  je  n*ai  riet 
de  mieux  à  faire  que  de  donner  un  extrait  de  ses  recherches  sur  ce  point 

«  En  vingt-quatre  heures ,  dit  M.  Rayer,  dans  un  même  jour,  les  malades  reo- 
dent  le  plus  souvent  deux  espèces  d'urines  :  l'une  ,  examinée  à  l'œil  nu  et  au  mi- 
croscope ,  oiïre  tous  les  caractères  d'une  urine  sanguinolente  (globules  sanguins . 
caillots  fibrineux ,  albumine)  ;  l'autre  ,  qui  pai*a!t  être  en  général  formée  quelque 
heures  après  la  digestion,  est  d'un  rouge  pâle ,  et  abandonnée  à  elle-même,  elle  se 
sépare  en  deux  parties ,  dont  l'une  inférieure  parait  sanguinolente  ,  tandis  qw 
l'autre,  supéricui*e  ,  est  louche  et  d'un  blanc  laiteux  ou  complètement  opaque.  St 
l'on  examine  au  microscope  une  ceitaine  quantité  de  cette  urine  d'un  Uanclaiteoi. 
quelquefois  on  n'y  aperçoit  ni  globules  sanguins,  ni  matière  grasse  en  globob: 
d'autres  fois,  au  contraire,  on  y  remarque  un  assez  grand  nombrcde  globules  jaoBl* 
très,  aplatis,tout  à  fait  semblables  aux  globules  sanguins,  se  dissolvant,  comme  eoi. 
dans  l'acide  acétique.  Quant  à  la  inatihc  grasse,  elle  ne  se  présente  pas  sous  forv 
globuleuse.  Je  n'ai  i)oint  observé ,  non  plus,  de  globules  grenus  de  pus;  mais  uo 
pourrait  yen  rencontrer,  s'il  y  avait  une  inflammation  concomitante  des  voies  ori- 
liaires. 

n  Si  Von  traite  jku*  téther  une  certaine  quantité  de  cette  urine  cliyleose  coot^ 
nant  ou  non  des  globules  sanguins,  elle  devient,  an  bout  de  quelques  heures,  coo- 
plétement  transparente,  etl'étber  employé,  soumis  à  Tévaporation  spontaDéesorib 
verres  de  montre ,  y  laisse  déposer  une  quantité  considérable  de  matière  gnase- 

*  L'urine  ainsi  débarrassée  de  la  matière  grasse ,  traitée  par  l'acide  nitrique  d 
la  chaleur,  donne  des  grumeaux  ou  un  coagulum  d'albumine. 

»  Cette  même  urine,  après  la  coagulation  de  l'albumine  par  la  chaleur,  Cltréed 
évaporée  à  consistance  sirupeuse ,  traitée  à  ftt>id  par  l'acide  nitrique ,  doane  m 
magma  ou  des  cristaux  de  nitrate  d'urée. 


HtUORBHAGlE  RÉNAU.   —   MARCUK.  677 

»  En  examinant  cette  urine  cbyleuse  comparativement. avec  un  mélange  d'urine 
saine  et  du  chyle  rosé  recueilli  dans  le  réservoir  de  Pecquet ,  chez  un  chev;^,  l'^na- 
logie  de  ces  deux  liqueurs  »  de  l'urine  chyleuse  arlificielle  et  de  Turine  chyleuse 
de  rhorome,  m'a  paru  des  plus  frappantes.  Dans  Tun  et  l'autre  de  ces  li- 
quides, on  distinguait  des  globules  qui  offraient  le  caractère  des  globules  sanguins; 
dansTun  et  Tautre,  il  y  avait  de  l'albumine  et  une  petite  quantité  de  fibrine^' 
enfin  tons  deux  contenaient  une  quantité  considérable  de  matière  grasse. 

t  Quant  aux  urines  albumino-graisseuses ,  elles  ressemblaient  à  une  urine  dans 
laquelle  on  aurait  ajouté  les  éléments  organiques  du  chyle  »  moins  ses  globules. 
Cette  espèce  d'urine  chyleuse ,  considérée  dans  ses  rapports  avec  le  cbyte»  était 
évidemment  analogue  aux  urines  albumineuses  qui  dérivent  du  sang. 

•  Dans  un  cas  cité  plus  haut  (1),  et  dans  un  autre  que  j'ai  rapporté  ailleurs  (2)«  il 
a  été  constaté  que  Cjette  espèce  d'hématurie,  avec. urine  cbyleuse ,  coïncidait  avec 
une  altération  particulière  du  sang  dont  la  constitution  se  rapprochait  beaucoup  de 
celle  du  chyle  du  canal  thoracique.  Des  recherches  ultérieures  prouveront  jusqu'à 
quel  point  cette  liaison ,  que  je  crois  probable ,  est  constante. 

»  Plusieurs  individus  offirant  celte  urine  chyleuse  jouissaient  ea  apparence  d'une 
bonne  santé  :  un  seul,  à  ma  connaissance,  et  dont  j'ai  rapporté  l'histoire,  était 
atteint  d'une  goutte  sereine  ;  affection  tout  exceptionnelle ,  qui  ne  m'a  pas  para 
avoir  de  liaison  avec  l'altération  de  l'urine  et  l'altération  probable  du  sang.  Deux 
des  malades  qui  offraient  une  urine  chyleuse  étaient  sujets  à  la  goutte,  et  chez  tous 
la  coïncidence  d'une  gravelle  urique  ou  d'un  sédiment,  d'acide  urigue  cristaliisé 
dans  l'urine  a  été  notée.  Ce  cas,  et  d'autres  cas  analogues,  dans  lesquels  certaines 
disporitions  morbides  de  la  constitution  se  sont  manifestées  par  des  formes  mabdiv» 
différentes,  et  dans  des  appareils  d'organes  différent^,  appartiennent  à  tui  ordre  de 
faits  que  les  pathologistes  et  le^  thérapentistes  ne  peuvent  trop  méditer.  » 

Je  viens  d'exposer  les  symptômes  de  l'hématurie  rénale,  suivant  les  diverses 
formes  qu'elle  peut  présenter.  Il  me  resterait  maintenant  à  décrire  ceux  qui 
viennent  les  compliquer  dans  les  divers  cas,  et  qui  sont  dus  aux  maladies  souvent 
si  graves ,  dont  l'hématurie  rénale  n'est  ordinairement  qu'une  conséquence.  Mais 
ces  S)  mptômes ,  tout  le  monde  les  aura  présents  à  l'esprit  quand  on  se  rappellera 
que  l'hématurie  rénale  est  principalement  causée  par  lés  violences  extérieures,  les 
calcub  rénaux  ou  le  cancer.  J'aurai  d'ailleurs  occasion  d'en  dire  un  mot,  lorsque 
dans  le  diagnostic  je  rechercherai  la  cause  organique  du  pissement  de  sang. 

$  XT.  —-  Kftrebei  durée  |  leiminaiioB  d«  la  in«lad>«. 

La  marehe  de  la  maladie  est  très  variable,  suivant  les  cas*  Cependant  on  peut, 
d'une  manière  générale,  dire  que  le  caractère  de  l'hématurie  rénale  est  de  se  pro- 
duire à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs.  Les  alternatives  d'apparition  et  de 
cessation  de  l'hémorrhagie  se  renouvellent  ordinairement  un  grand  nombre 
de  fois,  surtout  dans  les  affections  organiques  chroniques,  con^me  le  cancer  du  rein. 

Les  auteurs  ont  rapporté  plusieurs  faits  où,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  l'hé* 

(1)  Traité dei  malad,  des  reins,  t.  III,  obs.  wfii. 

(3)  HecKerck,  sur  les  urines  rhylevsfs,  laiteuses  et  hu  Heu  ses  observées  en  Europe  (Joom* 
^'fîxp&ifwee,  p.  I,  p.  c»7). 
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ttkorrhâgie  rénale  était  succédanée  d'autres  flux  sanguins  dont  le  caractère  est  de 
se  produire  périodiquement  ou  presque  périodiquement,  comme  les  tnensti-uet  et 
certaines  kémorrhoïdes.  En  pareÛ  cas  lliéniaturie  rénale  esl  péi^iodique  ^  comme  k 
flux  qu'elle  remplace.  Il  faut  remarquer  toutefois  qne,  dans  un  bon  nombre  de  os 
cHés  comme  exemples  de  cette  bémaiurie  succédanée,  il  n'est  nulleoieat  certaii 
que  rbémorrbagie  eût  sa  source  dans  les  reins. 

L'bémalurie  essentielle^  et  principalement  l'bématurie  rénale  endémique  de 
Fîie  de  France,  se  montre  bien  plus  fréquemment  que  toute  autre  d'une  maoièft 
continue  et  chronique.  Mais  encore  faut-il  dire  qu*il  y  a  dans  Tabond  nce  du  saog 
trouvé  dans  les  nrines  des  variations  qui  se  produisent  non  seulement  k  diven 
intervalles,  mais  encore  journellement,  et  qui  sont  parfois  très  considérâmes.  Oo 
n'a  point  fait  de  recberches  suflisantes  pour  savoir  à  quelle  période  des  diverses 
malatlies  qui  lui  donnent  lieu  cette  hémorrhagie  est  plus  ou  moins  abondante. 

La  aurée  de  Théniorrhagie  est  indéterminée  dans  la  plupart  des  cas.  Dans  le 
aflectious  organiques  des  reins,  elle  pent  se  prolonger  jusqu'aux  derniers  jours  dp 
l'existence,  qu'elle  contribue  à  abréger.  Lorsqu'elle  est  causée  par  des  calculs,  ellr 
cesse  si  ces  corps  étrangers  cessent  eux-mêmes  d'irriter  les  parties  qui  les  renfer- 
ment, mais  c'est  ordinairement  pour  se  reproduire  aossitôt  que  cette  irritation  n- 
couiménce. 

Dans  ['hématurie  endémique^  la  durée  peut  être  de  plusieurs  années,  et  paHbb 
l'bi^murrbagie  est  suivie  d'une  excrétion  d'urine  chyleuse,  ce  qui  peut  être  coibi- 
déié  comme  la  continuation  de  l'hémorrhagie,  sous  une  autre  forme. 

J^  caractère  de  rbématurie  rénale  critique  est  de  ne  durer  qu'au  très  court 
espace  de  temps  :  quelques  jours,  ou  même  quelques  heures.  Mais  nous  avons  to 
plus  haut  combien  l'existence  même  de  cette  esfièce  est  douteuse. 

Jl  faut  encore  établir  les  mêmes  distinctions  lorsqu'on  recherche  la  termimnm 
de  la  maladie.  L'hématurie  rénale  symptomatique  d'une  aflealon  organique  pcnu 
comme  nous  l'avons  vu,  donner  la  mort  par  elle-même;  mais  ordinairement  rUr 
ne  fait  que  hftler  la  terminaison  fatale  due  h  la  maladie  principale,  en  jetant  b 
malades  dans  un  dépérissement  rapide.  On  a  vu  quelques  hématuries  disparaltrt 
pour  ne  plus  revenir:  ce  sont  surtout  celles  qu'on  a  attribuées  à  la  pléthore,  et  qu'os 
a  désignées  principalement  sous  le  nom  d'hématuries  actives;  mais,  dans  iecv 
cités,  le  sang  provenait-il  réellement  des  reins? 

11  est  rare  que  V hématurie  endémique  se  termine  par  la  mort.  On  bien  b  ma- 
ladie, qui  s'est  développée  dans  l'eniance,  cesse  après  une  ou  phisieurs  années  et 
durée,  ou  bien  elle  se  transforme  en  flux  chyleuxifsà  peut  persbter  jusqu'à  on  if 
avancé. 

Les  lésions  anatomiques  ne  doivent  pas  nous  occuper  longtemps.  Lorsque  k 
sang  a  trouvé  une  libre  issue,  on  ne  voit  dans  les  reins  Qu'une  simple  congestx» 
dans  quelques  cas  ;  dans  d'autres,  ce  sont  des  ecchymoses  à  la  surface  de  ces  cavi- 
tés, ou  bien  un  cancer,  des  calculs;  ou  enfin,  comme  dans  plusieurs  os  dV 
morrfaagies  essentielles,  on  ne  trouve  pas  ces  organes  altérés  d'une  manière  as- 
table. 

Parfois  on  trouve  du  sang  accumulé  dans  le  bassinet  C'est  qu'alors  il  eiîM  «> 
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obstacle  au  cours  de  ce  liquide,  ce  que  Tautopsie  fait  reconnaitre  :  c'est  un  calcul, 
un  acéphalocyste,  un  simple  caillot  volumineux  engagé  dansTuretère  sans  pouvoir 
le  franchir,  une  tumeur  comprimant  cecoïKluit,  etc.  Si  Tobstacle  est  situé  dans  un 
point  inférieur  de  l'uretère,  on  trouve  en  outre  toute  la  partie  supérieure  de  ce 
conduit  dilatée  à  un  très  haut  degré.  Enfin,  on  peut  voir  du  sang  en  caillots  accu- 
mulé dans  la  vessie. 

Lorsque  le  sang  s*est  accumulé  lentement  dans  le  bassinet,  il  est  ordinairement 
noirâtre  et  fluide,  ou  ne  présente  qu'une  quantité  proportionnelle  de  caillots  peii 
considérable  ;  il  est  parfois  comme  décomposé  et  fétide.  Si  l'accumula tioii  s'est 
faite  rapidement,  les  caillots  sont  beaucoup  plus  abondants. 

La  distension  du  rein,  par  le  sang  accumulé  dans  son  intérieur,  est  quelquefois 
extrême,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut.  Ce  fait  ne  s'est  présenté  que  lors- 
que l'hémorrhagie  interne  s'est  eiïectuéë  lentement.  On  trouve  alors  l'brgane 
aminci  et  transformé  en  une  vaste  poché  qui  occupe  une  grande  partie  de  l'ab- 
domen. 

J  TZ.  —  JOiagnottio;  prônostîo. 

Dans  les  cas  OÙ  le  sang  s'écoule  librement  au  dehors  et. avec  une  certaiiie 
abondance»  rien  n'est  évidemment  plus  facile  que  de  reconnaitre  rbéroaturie. 
Mais  l'hémorrhagie  provient-elle  des  l*eins?  c'est  là  où  comm^aice  la  difficulté. 

£t  d'abord  on  peut  se  demander  si  le  sang  n'a  pas  sa  source  dans  uft  des  uretères. 
Les  cas  sont  très  rares  où  ces  conduits  sont  le  siège  d'une  bémorrbagie.  Cependant 
on  en  a  cité  des  exemples,  et  M .  Rayer  en  a  rapporté  de  remarquables,  Disons 
tout  de  suite  que  Ta  question  est  insoluble  dans  l'état  actuel  de  la  science,  et  que 
lorsque  l'hémorrhagie  des  uretères  s'est  présentée  à  l'observation,  il  a  été  impossi- 
ble de  lai  assigner  son  véritable  aiége«  Les  cas  de  ce  geure  appartiennent  à  l'héma» 
turie  déterminée  par  uu  calcul  ;  ils  sont  rares. 

Il  est  moins  difficile  de  s'assurer  que  le  sang  provient  des  reins  et  non  de  la 
vessie.  Cependant  il  est  des  cas  où  ce  diagnostic  offre  aussi  de  grandes  incertitudes. 
Voici  comment  M.  Ilayer  s'exprime  à  ce  sujet  :  «  Si  l'on  e^Lcepte  le  cas  de  fongus 
de  ta  vessie  t  de  cystite  ccUculeuse  et  de  tubercules  de  la  vessie  avec  cystite  ^ 
maladies  dont  le  diagnostic  n'offre  pas  en  général  de  grandes  difficultés,  il. y  a  peu 
de  cas  dans  lesquels  ou  puisse  supposer  que  le  sang  reudu  avec  l'urinçest  fourni 
par  la  vessie.  Cepepdaut  on  voit  des  hématuries  provenant  des  reins  siinuier  des 
hématuries  provenant  de  la  vessie  ,  et  vice  versa.  J'ajoute  que,  lorsque  l'héma- 
turie est  véaicale ,  elle  est  bien  rarement  essentielle,  et  qu'elle  est  prévue  tou- 
jours précédée  des  symptômes  propres  ji  d'autres  maladies  de  la  \eme ,  à  la  cystite 
simple  ou  caiculeuse ,  au  cancer,  etc.  Cependant  on  a  cité,  quelques  cas  d'héma- 
turie remplaçant  un  flux  hémorrhoîdal,  et  dans  lesquels  la  douleur  et  les  prin- 
cipaux accidents  paraissaient  circonscrits  dans  l'hypogastre.  »   On  voit  que  ce 
diagnostic  est  vague ,  mais  il  serait  difficile  de  le  préciser  davantage.  Ce  qu*il 
faut  remarquer  d'une  manière  générale,  c*est  que  les  troubles  fonctionnels  et 
les  symptômes  locaux,  soit  des  reins ,  soit  de  la  vessie ,  sont  d'un  grand  poids 
quand  il  s'agit  de  déterminer  la  véritable  source  du  sang ,  mais  que ,  dans 
quelques  cas,  ces  signes  eux-mêmes ;iont  trompeurs.  J'aurai ,  du  reste,  occa- 
sion de  revenir  sur  ce  diagnostic  quand  j'aborderai  les  afleclions  de  la  vessie. 
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Dans  les  hémorrfaagies  du  rein ,  le  sang  ne  sort  pas  pur,  ainsi  que  nous  l'aToos 
vu  plus  haut  ;  c*est  là  ce  qui  les  distingue  principalement  des  hémorrhagies  tirr- 
traies ,  dans  lesquelles  d'ailleurs  le  sang  s*écoule  en  bavant ,  sans  efforts  d*eiaé- 
tion  urtnaire.  On  peut  encore,  s*il  reste  quelques  doutes,  introduire  une  sonde 
dans  la  vessie  ;  Furine  sort  claire ,  et  les  premières  gouttes  seulement  sont  teiotfs 
par  le  sang  qui  a  pu  pénétrer  dans  la  sonde  au  moment  où  elle  a  franchi  rurètre. 

Lorsque  le  sang  provenant  des  reins  est  en  très  petite  quantité ,  on  peut,  comme 
je  Tai  déjà  fait  remarquer,  méconnaître  Texistence  de  la  maladie.  Cepeodait 
on  arrive  assez  facilement  au  diagnostic  par  les  moyens  que  j*ai  indiqués  en  décri* 
vaut  les  symptômes.  D'ailleurs  ce  n*est  que  dans  les  cas  où  il  y  a  eu  déjà  qk 
hématurie  facilement  appréciable  qu'on  est  intéressé  à  s'assurer  s'il  existe  eocot 
une  certaine  quantité  de  sang  dans  les  urines. 

Enfin  la  rétention  du  sang  dans  les  cavités  urinaires,  l'Iiémorrhagie  interne,  pegt 
être  diagnostiquée  à  l'aide  de  renseignements  exacts  qui  nous  apprennent  que  k 
malade  a  eu  une  ou  plusieurs  hématuries ,  et  en  tenant  compte  des  symptômo 
locaux ,  de  l'affaiblissement  et  du  dépérissement  des  malades.  La  pesanteur ,  b 
douleur,  la  tumeur  dans  la  région  des  reins,  indiquent  que  cet  organe  est  k 
siège  de  la  rétention.  Des  symptômes  seiublables,  ayant  leur  siège  dans  rbrp<y- 
gastre,  font  reconnaître  que  l'accumulation  du  sang  se  fait  dans  la  vessie,  et  k 
cathétérisme  vient  encore  aider  au  diagnostic. 

Il  est,  comme  on  voit,  à  désirer  qu'un  observateur  s'occupe  spécialemeot de 
ce  sujet ,  pour  faire  cesser ,  s'il  est  possible ,  le  vague  et  l'incertitude  d'un  diagmi- 
tic  aussi  important. 

S  TXI.  —  Traitement. 

I^  traitement  de  l'hémorrhagie  rénale  a  été  presque  toujours  exposé ,  sans  dis* 
tinction  suflisante  des  divers  cas,  dans  des  articles  consacrés  à  l'hématurie  (t 
général;  et  s'il  est  quelques  travaux  entrepris  sur  l'hématurie  ayant  sa  source  dus 
le  rein ,  on  peut  dire  qu'ils  manquent  complètement  de  précision.  Il  est  nécessaire 
de  se  rappeler,  lorsqu'il  s'agit  de  combattre  l'hémorrhagie  rénale,  les  prindpak) 
divisions  que  nous  avons  admises. 

1*  Supposons  d'abord  une  hémorrhagie  du  rein  non  accompagnée  des  symptô- 
mes locaux  d'une  affection  organique  de  cet  organe,  et  qu'on  peut  regarder  amant 
essentielle.  Si  le  sujet  est  fort,  s'il  a  présenté  les  signes  qui  précèdent  les  hémoT' 
rfaagies  auxquelles  on  donne  le  nom  d'activés^  il  est  généralement  recovmuA 
de  ne  pas  s'opposer  trop  tôt  à  ^écoulement  du  sang.  Tout  le  traitement  coibi« 
alors  en  certaines  précautions  bien  simples,  et  qu'on  retrouve  dans  tontes  les 
hémorrhagies.  Ce  sont  tes  suivantes. 

PftiCàimONS  À  PBENDRB  DANS  UN  CAS  D'flÉMORRHAGll  IttNALl  MODÉftÉl . 
SANS  SIGNES  DE  LÉSIONS  ORGANIQUES,   ET  CHEZ  UN  SUJET  VIGOrUUX 

L'appartement  doit  être  tenu  il  une  te^npéraiure  modérée. 

Le  malade  doit  garder  le  repos  dans  la  position  horizontale. 

Prendre  quelques  lavements  émollients^  pour  s'épargner  les  eflerts  de  garde-robr. 

Se  soumettre  à  un  régime  doux  et  léger. 
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Tels  sont,  avec  quelques  boi$èom  adoummnies^  les  moyens  bien  simples  qu'on 
oppose  à  rbémorrhagie. 

2*'  Il  n'est  pas  un  seul  des  cas  indiqués  jusqu'à  présent  qui,  dans  certaines  dr* 
constances,  ne  puisse  présenter  une  de  ces  hémorrhagies  extrêmement  obonda$Ues 
qui  par  elles-mêmes  peuvent  causer  la  mort.  Ces  cas  fort  rares  se  sont  principale* 
ment  montrés  dans  l'hématurie  essentielle,  chez  des  sujets  présentant  une  tendance 
aux  hémorrhagies,  qui  a  fait  donner  à  ces  affections  le  nom  de  constUtUionnelles^ 
et  dans  celles  qui  ont  pour  cause  les  maladies  oi^aniqoes  des  reins.  Quelle  que 
soit,  du  reste,  cette  cause,  on  doit  agir  de  la  même  manière,  et  mettre  en,  usage 
les  moyens  indiqués  contre  les  grandes  hémorrhagies  (1).  Ce  sont  :  Y  application 
de  l'eau  froide ,  4e  la  glace;  les  boissons  froides^  acidulées^  etc. 

Le  lieu,  dans  lequel  doivent  être  faites  les  applications  froides  doit  être  le  pliis 
voisin  possible  du  siège  du  mal.  Ainsi ,  dans  i'hémorrha^e  dont  nous  nous  occu- 
pons, c*est  sur  les  lombes,  sur  les  flancs  qu'il  fout  les  faire.  Cependant  on  a  vu 
quelquefois  les  injections  dans  le  rectum ,  et  même  dans  la  vessie,  avoir  un  effet 
plus  prompt  Pour  les  lavements,  on  prend  de  Veau  très  froide  à  laquelle  on  ajoute 
une  petite  quantité  de  vitutigre^  et  dans  la  vessie  on  injecte  de  l'eau  ateo  addilioB 
d'une  faible  proportion  d\acétate  de  plomb,  La  température  de  l'appartement  doit 
être  plus  basse,  et  le  repos  plus  complet  encore  que  dans  le  cas  précédent* 

5"*  Si  rhémorrhagie  est  peu  considérable ,  mais  se  reproduit  à  de  courts  inter- 
valles, elle  peut  occasionner  V anémie  et  un  dépérissement  assez  rapide.  C*êst  dans 
les  cas  de  ce  genre  qu'on  a  recommandé  les  astringents^  les  omiihémorrhagiques^ 
tels  que  le  ratankia^  le  tannin,  le  seigle  ergoté,  etc.;  Id^  toniques,  et  en  particulier 
le  quinquina ,  les  ferrugineux:  mais  comme  l'administration  de  ces  remèdes  ne 
présente  rien  de  particulier,  ce  serait  tomber  dans  des  redites  inutiles  que  d'entrer 
à  ce  sujet  dans  de  [dus  grands  détails.  On  fera  facilement  aux  différents  cas  l'ap- 
plication de  ces  moyens  tels  qu'ils  sont  exposés  dans  l'histoire  des  hémorrhagies 
précédemment  indiquées. 

b°  M.  Rayer  a  exposé  djins  un  résumé  le  traitement  opposé  à  rhémorrhagie. en- 
démique de  i'iie  de  France  ;  je  lui  emprunte  les  détails  suivants  :  «  Abandonnée  à 
dle-même  {méthode  expectante) ,  cette  hémorrhagie  babitacHe,  compliquée  on  non 
de  gravelle ,  guérit  spontanément ,  sans  émigratton ,  au  bout  de  plusieurs  mois 
ou  de  plusieurs  années ,  lorsqu'elle  n'est  pas  assez>bondante  pour  détériorer  la 

constitution 

»  À  rUe  de  France  ou  sur  le  continent,  la  saignée,  combinée  avec  l'administra- 
tion des  bçissons  acidulées^  avec  l'emploi  du  ratankia  et  l'aide  du  repos,  a  sus- 
pendu pour  quelque  temps  rhémorrhagie. 

9  Mais  les  émissions  sanguines,  quelquefois  nécessaires  an  début  de  cette  hé- 
maturie ,  ou  dans  son  cours  en  quelques  cas  exceptionnels,  sont  formellement 
contre^indiquées  dans  une  foule  de  cas  où  des  pertes  de  sang  répétées  ont  dété- 
rioré la  constitution Lorsque  les  enfants  sont  devenus  pâles  et  languissants 

après  ces  sortes  d'hémorrhagles,  les  préparations  ferrugineuses  sont  utiles;  les 
bons  effets  de  ces  préparations^nt  favorisés  par  une  nourriture  substantielle  einu 
exercice  modéré, 

(I)  Voy.  Êpktexît;  H/mopfyiiif  etr# 

m.  3* 


ut  MALADIES  DES  YOIKS  GÈNlTO-UllWAmBS. 

»  Des  individus  atteints  de  ce  pisscment  de  sang ,  ayant  contracté  une  Uemior- 
rhagie,  le  copahu,  employé  contre  cette  dernière  alTection  ,  en  a  non  seulemeot 
procuré  la  gnérison,  mais  encore  celle  de  rhématurie. 

»  Lorsque  Thématurie  endémique  de  l'île  de  France  est  compliquét  de  grat^Uf 
d acide  urique,  il  faut  associer  aux  moyens  précédemment  indiqués  les  poudrer  ft 
les  boissons  alcalines  (1),  jusqu'à  ce  que  le  dépôt  de  l'urine ,  abandonnée  ï  ék- 

méme,  ne  contienne  presque  plus  d'acide  urique  cristallisé 

»  Lorsque  cette  hématurie  résiste  aut  moyens  précédemment  iodiquCs,  Yémigr^ 
tion  est  le  meilleur  moyen  que  l'on  puisse  concilier  pour  faire  cesser  la  maladie. 
fin  effet,  il  a  suffi  à  quelques  individus  de  quitter  i'tle  de  France  et  de  venir  habi- 
ter en  Europe  un  pa^s  tempéré ,  §ans  s'assujettir  à  aucun  remède,  pour  obtenir  b 
^érisofl  de  leur  hématurie.  Il  est  vrai  que  ,  chez  plusieurs  colons ,  la  guértsoo  n'^ 
été  que  temporaire;  la  maladie  s'est  déclarée  de  nouveau  peu  de  temps  après  fetv 
retour  à  l'ile  de  France ,  ou  bien  ils  ont  présenté  une  autre  altération  de  l'ariiK 
(urine  chyleusc  ,  ou  urine  alfoumineuse  et  graisseuse).  Il  faut  même  reconiiaitre 
qu'un  voyage  en  France  n'est  pas  un  nofoyen  infaillible  ;  la  maladie  a  continoé  sus 
être  sensiblement  modifiée  par  le  changement  de  climat,  mais  alors  aussi  la  plupart 
des  remèdes  ont  échoué,  ou  raméliordtion  s'est  déclarée  si  tardivement  et  à  ob- 
scurément, que  les  causes  eu  sont  restées  indéterminées.  » 

Ces  moyens,  auxquels  les  médecins  du  Brésil  ajoutent  les  bains  froids  salés,  ri 
surtout  les  bains  de  mer,  ne  diffèrent  guère ,  comme  on  le  voit,  de  ceux  qa'oB 
emploie  dans  tous  les  pays  contre  les  dlverseè  hémorrhagies.  Il  faut  néanmoiiB 
noter  avec  soin  cet  effet  du  copaku  dans  quelques  cas ,  car  le  médecin  est  autorisé 
par  tes  faits  à  administrer  cette  substance  contre  l'hématurie  elle-même,  et  fl  es 
permis  à'en  attendre  de  bons  résultats. 

5*"  Si  l'hématurie  était  accompagrtée  de  douleurs  plus  ou  moins  rives  dans  b 
région  rénale ,  avec  des  symptômes  d'excitation ,  et  surtout  s'il  existait  une  véri- 
table néphrite^  lésion  qui  a  été  regardée  à  tort  comme  coïncidant  fréquemment  arec 
rhématurie  ^  il  faudrait  insister  sur  les  moyens  indiqués  à  propos  de  Vbémcî^' 
etsemielle,  et  de  plus  pratiquer  des  émissions  sanguines  plus  ou  moins  aboodaoto. 
selon  la  force  du  sujet  Ces  émissions  sanguines ,  nous  les  avons  rues  déji  em- 
ployées dans  l'hématurie  endémique  de  l'Ile  de  France. 

5'  S'il  existait  une  rétention  du  sang  dans  la  cavité  des  reins,  de  l'uretère  oo't 
la  vessie ,  on  devrait  d'abord  chercher  à  faire  disparaître  l'obstacle  qui  $*off«« 
au  libre  écoulement  du  sang;  puis  calmer  par  les  adoucissants  et  les  opiatét  b 
accidents  de  colique  néphrétique  qui  accompagnent  souvent  cet  état  Eofio  le 
sangsues  sur  la  région  lombaire ,  les  ventouses  scarifiées,  seraient  appliquées  as» 
le  but  de  faire  disparaître  l'irritation  et  la  douleur  locale  qui  résultent  de  Yscet- 
mulation  du  sang  dans  les  organes.  Quand  c'est  dans  la  vessie  que  ce  liquide  sta 
accumulé  V  on  peut  par  des  moyens  mécaniques  donner  issue  à  la  masse  ssnpi» 
coagulée  qui  obstrue  cet  organe  ;  mais  comme  j'aurai  k  exposer  ce  moyen  de  trar- 
tement  lorsqu'il  s'agira  de  l'hématurie  vésicale ,  j'en  renvoie  les  détays  à  Ttidr 
consacré  à  cette  aOection. 


{i)  J'expoieni  tn  détail  ce  traUenent  dans  l'artide  conucré  «oi  calcah  réna«i< 
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ARTICLE  IL 

PYÉLITE. 

M.  Rayer  est  le  premier  qui  ait  dLstiligQé  nettement  Tinflammation  des  bassinets 
et  des  calices  de  celle  de  raiïecUon  rénale  ;  il  ne  faut  pas  croire  néanmoins  que  cette 
maladie  lût  inconnue  jusqo'cH  lui;  car  c'est  précisément  celle  qui  a  été  décrite  par 
tous  les  auteurs  sous  le  nom  de  néphrite,  et  en  particulier  de  néphrite  calcoleiise. 

M.  Rayer  a  donc  fait  faire  un  progrès  à  la  pathologie  »  en  établissant  cette  dis^ 
tinction,  qui  ne  manque  pas  d'iipportance.  Mais  pent-être  ne  Ta-t-il  pas  poussée 
assez  loin  ;  car  ?oici  comment  il  me  semble  que  doit  être  envisagée  l'étude  des  af- 
fections qui  ont  pour  siège  la  cavité  rénale ,  et  qu'il  nous  reste  encore  à  traiter. 

Làpyélite  simple  peut  exister.  M.  Rayer  en  a  cité  des  exemples,  et  Ton  en  trouve 
quelques  uns  dans  divers  auteurs.  51ais  le  plus  souvent  celte  affection  est  liée  è  k 
présence  de  calculs  plus  ou  moins  volumineux  ou  plus  ou  moins  nombreux  dans  le 
calice  et  le  bassinet  :  or  les  accidents  qu'on  observe  alors  ne  tiennent  évidemment 
pas  tous,  il  s'en  faut ,  à  l'inflammation  des  parois  de  ces  cavités;  il  en  est  qui  sont 
das  au  simple  déplacement  des  calculs ,  et  qui  peuvent  môme  précéder  toute  in- 
flammation. Il  en  résulte  qu'on  doit  étudier  d'abord  la  pyélite  indépendamment 
des  accidents  de  colique  néphrétique  qui  se  produisent  dans  son  cours,  ou  que  du 
moins  ceux-ci  ne  doivent  être  présentés  que  dans  un  rang  secondaire  ;  pois  on  doit 
étudier  les  calculs  rénaux,  la  gravelle,  qui  peuvent  exister  indépendamment  de  la 
pyélite;  et  comme  accident  dû  à  la  présence  de  .ces  productions  morbides^  la  eo^ 
ligue  néphrétique ,  qui  ayant  également  d'autres  causes  que  nous  avons  déjà  si- 
gnalées, peut  parfaitement  être  considérée  comme  une  alTeciion  particulière.  Si 
l'on  se  rappelle  la  manière  dont  j*ai  présenté  les  affections  du  foie ,  on  verra  que 
c'est  la  marche  que  j'ai  suivie  dans  l'exposition  des  lésions  des  voies.biliaires. 

Dans  son  historique  sur  1% pyélite.  M,  Rayer  s'est  attaché  à  proiiver  que  si  la 
connaissance  des  calculs  rénaux  et  celle  de  l'existence  de  collections  purulentes  dans 
les  reins  remontent  à  la  plus  haute  antiquité ,  ce  n'est  réellement  que  dans  cesder*- 
niers  temps  que  les  altérations  produites  par  les  calculs  dans  les  i>assinets  et  les  ca- 
lices ,  et  par  suite  dans  la  substance  rénale ,  ont  été  exactement  appréciées.  Il  est 
certain  que ,  jusqu'à  une  époijue  très  voisine  de  nous ,  et ,  on  peut  le  dire ,  jusqu'à 
M.  Rayer  lui-même,  on  a  considéré  l'inflammation  qui  résulte  de  la  présence  des 
calculs  dans  la  glande  rénale  comme  occupant  la  substance  de  cette  glande ,  sans 
établir  de  distinction  entre  les  parois  des  bassinets  et  les  autres,  parties  des  reins. 
Cependant  il  n'est  pas  douteux  que  plusieurs  auteurs  n'aient  parfaitement  con>pris 
que  la  cavité  de  l'organe  pouvait  être  non  seulement  envahie  la  première  par  l'in- 
flammation ,  mais  encore  exclusivement.  Mais  c'est  ce  qu'il  faut  rechercher  dans 
les  faits  et  non  dans  le  langage,  car  jusqu'à  l\L  Chomel  (1) ,  c'est  toujours  une 
néphrite  qu'on  a  vue  dans  les  cas  où  les  calculs  des  reins  avaient  déterminé 
l'inflammation. 

Je  ne  crois  pas  devoir  présenter  ici  un  historique  de  cette  maladie ,  tâche  qui 
nae  serait  cependant  bien  facile,  puisque  M.  Rayer  nous  en  fournit  tous  les  maté- 
nsiux*  Je  me  contenterai  seulement  de  dire  que  la  connaissance  de  Tinflammatioh 

(1)  Ârch.  gén*  deméd. 
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des  reins  remonte  à  la  plus  haute  antiquité ,  car  on  en  trouve  déjà  des  iodkaliou 
dans  Hîppocrate ,  et  que  Rufu8>  Galien ,  Arétée,  etc.,  donnent ia  descriptkm da 
abcès  que  déterminent  les  calculs. 
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On  donne  le  nom  de  py élite  à  rinflammation  de^  calices  et  des  bassinets,  qa'cle 
ait  été  produite  par  la  présence  de  corps  étrangers,  qu'elle  soit  le  résolut  de 
l'extension  de  l'inflammation  d'un  autre  organe ,  ou  qu'elle  se  soit  produite  spn- 
tanément. 

C*est  cette  maladie  qui  a  été  décrite,comme  j'ai  déjà  eu  plusieurs  fois  l'oocaM 
de  le  dire,  sous  le  nom  de  néphrite,  A'abcès  des  reins,  etc.  Toutefois  il  ne  faut  pas 
croire  que  tous  les  faits  rap|)ortés  sous  ces  différents  noms  doîreot  être  regirdô 
comme  de  simples  pyélites;  il  en  est,  en  effet,  dans  lesquels  rinflammatioi 
avait  réellement  pour  siège  la  substance  rénale ,  et  d'autres  où  l'inflammation  àti 
bassinets  et  des  calices  s'était  étendue  à  cette  substance.  On  ne  doit  donc  pas  voir 
dans  les  anciennes  dénominations  une  fausse  appréciation  de  la  maladie,  mais  9» 
lement  une  confusion  de  plusieurs  états  pathologiques  distincts. 

La  fréquence  de  la  pyélitc  est  très  différente,  suivant  que  Ton  considère  b 
pyélite  simple  indé|)endante  de  tout  corps  étranger,  ou  celle  qui  a  pour  cause  k 
présence  d'un  corps  étranger  quelconque.  La  première  est  relativement  fort  nre; 
cependant  il  en  est  une  espèce  qui,  suivant  AI.  Rayer,  serait  beaucoup  plus  fré- 
quente qu'on  ne  le  croit  communément  :  c'est  la  pyélite  blennorr/utgique.  Non 
reviendrons  sur  ce  point  en  parlant  des  Causes. 

$  ZZ.  -^  Oaaset. 

Les  causes  de  la  pyélite  sont  presque  identiquement  les  mêmes  que  cdies  (pt 
nous  avons  assignées  à  la  néphrite  ;  et  on  le  conçoit  facilement,  puisque  la  plupart  de 
auteurs  n'ont  pas  fait  de  distinction  entre  ces  deux  maladies.  Il  me  suffira,  pv 
conséquent,  de  les  rappeler  rapidement  ici,  en  y  ajoutant  quelques  particalaritè 
propres  à  la  maladie  qui  nous  occupe. 

1*  Causes  prédispoiantes. 

Relativement  à  Yâge,  il  n'y  a  rien  à  changer  h  ce  que  j*aî  dit  à  l'article  3V>*r/>; 
la  pyélKe  simple  est  presque  inconnue  chez  les  enfants,  et  toutes  les  espèces  dr 
pyélites  sont  beaucoup  plus  fréquentes  dans  l'âge  adulte  et  dans  It  vieillesse^ 
dans  les  premières  années  de  la  vie. 

D'après  presque  tous  les  auteurs,  \csexe  masculin  est  beaucoup  plus  exposé  i 
cette  affection,  et  les  faits  confirment  cette  manière  de  voir.  Nous  n'avons  pas  it 
renseignements  exacts  sur  rinfluence  de  la  constitution ,  du  tempérament,  à» 
climats,  et  quant  aux  autres  causes  prédisposantes,  nous  ne  pourrions  que  nous  I* 
vrer  à  des  conjectures  à  leur  sujet. 

2*  Causes  occasionnelles. 
La  pyélite  peut  résulter  d'une  violence  extérieure,  comme  la  néphrite;  mvsn 
sont  les  plaies  pénétrant  jusqu'au  bassinet  qui  lai  donnent  le  ph»  fréquauDetf 
lieu  :  et  c'est  là  la  pyt'lite  frawnnfirptr. 
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De  toutes  les  pyélites;  il  n'en  est  certainement  pas  de  plus  fréquente,  à  beau- 
coup prés,  que  celle  qui  a  pour  cause  la  présence  des  calculs  rénaux  dans  les  ca- 
lices et  1^  bassinet.  M.  Rayer  l'a  décrite  sous  le  nom  de  pyélite  calctUeuse;  c*est 
la  néphrite  calcuieuse  des  autres  auteurs.  Les  autres  corps  étrangers,  Comme  les 
acephalocjfstes,  le  strangle,  donnent  lieu  à  une  pyélite  qu'on  peut  rapprocher  de 
celle-Jà. 

La  distension  des  cavités  rénales  par  l'urine  et  par  le  pus  est  une  cause  bien 
plus  &*équente  de  pyélite  que  de  véritable  néphrite. 

On  peut  appliquer  à  la  maladie  qui  nous  occupe  tout  ce  que  j'ai  dit  relativement 
à  l'influence  des  substances  ingérées  sur  la  production  de  la  néphrite^simple  (1). 
Les  diurétiques^  la  térébenthine^  paraissent  néanmoins  devoir  agir  plus  activement 
sur  les  membranes  du  calice  et  du  bassinet,  que  la  substance  rénale  elle-même  ; 
c'est  ce  que  semble  indiquer  leur  action  sur  la  vessie.  Ce  n'est  là  toutefois  qu'une 
conjecture. 

Il  n'en  est  pas^e  même  des  cantharides,  dont  l'action  est  évidente.  M .  BouiDaud  (2) 
a,  en  effet,  rapporté  des  cas  dans  lesquels  l'application  de  vésicatoires  sur  des  ven- 
touses scarifiées  a  produit  une  pyélite  avec  albuminurie  de  plus  ou  moins  longue 
dorée.  Chez  un  sujet  qui  a  succombé ,  il  a  trouvé  la  surface  interne  des  calices, 
des  bassinets  et  des  uretères  enflammée  avec  production  de  fausses  membranes. 

V extension  de  V inflammation  de  la  vessie  et  des  uretères  aux  reins  a  été  paie- 
ment observée,  et  Ii  ce  sujet  il  faut  faire  une  remarque  importante  :  «  Dans  le  cours 
de  la  blennorrhagie,  dit  M.  Rayer,  et  surtout  après  sa  brusque  suppression,  il  sur- 
vient, et  moins  rarement  que  ne  le  pensent  la  plupart  des  praticiens,  une  inflam- 
mation légère^  mais  rebelle,  de  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie,  inflammation 
qui ,  des  uretères,  se  propage  jusqu'au  bassinet,  et  s'accompagne  de  douleurs 
rénales.  »  Il  est  fâcheux  que  M.  Rayer  ne  nous  ait  pas  donné  d'une  manière  toute 
spéciale  l'histoire  de  ces  pyélites,  car  on  peut  élever  quelques  doutes  sur  la  fré* 
quence,  non  de  l'inflanunation  vésicale  consécutive  à  blennorrhs^e,  puisqu'elle 
est  connue  de  tout  le  monde,  mais  de  l'extension  de  cette  inflammation  au  bassinet, 
ce  qui  est  moins  généralement  reconnu  :  c'est  là,  au  reste,  ce  que  cet  auteur  a 
appelé  pyélite  blennorrhagique, 

§  ZIZ.  —  8yiupt6mes. 

Que  l'on  ait  décrit  la  maladie  qui  nous  occupe  sous  le  nom  de  néphrite,  on  que, 
comme  M.  Rayer,  on  lui  ait  assigné  celui  de  pyélite,  on  n'a  pas  moins  toujours  ex-^ 
posé,  en  même  temps  que  les  symptômes  qui  la  caractérisent,  ceux  qui  appartiennent 
à  la  présence  des  calculs  par  laquelle  elle  est  si  fréquemment  produite.  Je  ne  crois 
pas  que  cet  exemple  doive  être  imité.  D'une  part,  en  effet,  ainsi  que  je  l'ai  dit 
plus  haut,  les  accidents  causés  par  les  calculs,  et  qui  constituent  la  colique  néphré- 
tique, peuvent  exister  indépendamment  de  toute  inflammation,  et,  de  l'autre, 
cette  inflammation  peut  avoir  lieu  sans  ces  accidents,  non  seulement  dans  la  pyélite 
simple,  oà  la  chose  est  évidente,  mais  encore  dans  la  pyélite  produite  par  des  corps 

(1)  Voy.  article  Néphrite  simple  aiguë, -- Bulletin  de  l'4cad,  de  médecine  ;  Paris,  1847, 
t.  XII,  p,  744,  779,  813. 

(B)  Bev,  méd.-chir.  tf^ParUJanv.  et  fév.  isis. 
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étniogers  ;  en  d'antres  termes,  rinflammation  est  incapable  par  ene-nèait  ée  pn>- 
duire  la  colique  néphrétique.  Voyons  donc  ce  qui  lui  appartient  en  propre 

Début.  Nous  ne  connaissons  que  très  imparfaitement  le  début  de  la  pyrliu 
simple  indépendante  de  la  présence  des  corps  étrangers.  Quant  à  la  pyélùe  «rin- 
leuse,  elle  a  ordinairement  ceja  de  remarquable,  qu'elle  succède  à  nne  attaque  |4« 
ou  moins  violente  de  colique  néphrétique.  Cependant  nous  connaissons  on  grand 
i|ombre  de  cas  dans  lesquels  TinOammation  des  bassinets,  du  calice,  et  consécu- 
tivement de  la  substance  rénale,  a  été  produite  par  des  calculs  sans  colîqoe  néphré» 
tique  :  des  douleurs  sourdes  dans  la  région  lombaire,  plus  vives  ensuite,  et  le 
altérations  de  la  sécrétion  urinaire  qui  seront  exposées  plus  loin  ont  été,  en  iiardi 
cas,  le  premier  signal  de  maladie.  Il  en  est  de  même  Iprsqne  d'autres  corps  étraa* 
gers,  comme  les  vers  rénaux,  sont  la  cause  de  raiïcction. 

Symptéwes.  Dans  la  description  des  symptômes,  il  faut  établir  une  dîstinctioa 
importante  entre  la  pyélite  aiguë  et  la  pyélitc  chronique. 

l""  Pyélite  aiguè.  La  pyélite  aiguë  se  montre  plus  fréquemment  à  l'état  simple 
qu'à  l'état  compliqué,  du  moins  si  Ton  n'a  égard  qu'aux  cas  dans  lesquels  rafftttioQ 
reste  aiguë  pendant  tout  son  cours;  car  il  n'est  pas  douteux  que  la  plupart  éa 
pyélites  produites  par  des  corps  étrangers,  et  dont  la  marche,  à  une  certaineépoqne, 
devient  essentiellement  chronique,  ne  se  présentent  d'abord  avec  tous  les  caractèrei 
d'une  maladie  aiguë. 

Dans  la  pyélite  simple  aiguës  la  douleur  rénale  est  ordinairement  médioat- 
m^t  vive.  Celle  qui  est  produite  par  un  corps  étranger  autre  que  les  calculs  n'est 
pas  non  plus  remarquable  par  sa  violence  ;  c'est  souvent  une  simple  gêm  avec  do 
eiacerbations  plus  ou  moins  fréquentes.  Enfin,  lorsque  les  calcub  ont  produit  b 
maladie,  il  faut  bien  prendre  garde  de  regarder  comme  un  symptftme  de  la  p>élilB 
ce  qui  est  dû  au  déplacement  des  calculs  et  à  l'irritation  qui  en  résuite  dans  b 
parois  enflammées.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que,  après  la  première  attaque  de  coït* 
que  néphrétique,  lorsque  le  calcul  s'est  établi  dans  le  bassinet  et  y  a  détenmié 
une  inflammation  suppurative,  il  est  ordinaire  de  voir  la  douleur  non  pas  angmci* 
ter,  comme  cela  devrait  être  si  l'inflammation  en  était  la  cause,  mais  an  contraire 
diminuer  notablement 

Il  est  en  outre  une  remarque  qui  s'applique  à  toutes  les  pyélites  produites per 
des  corps  étrangers^  c'est  que  très  souvent  ces  corps  obstrueut  les  voies  urinaires, 
donnent  lieu  à  l'accumulation  de  l'urine  et  do  pus  dans  les  parties  supérienres,  i 
la  distension  du  rein,  et  par  suite  à  des  douleurs  indépendantes  de  rinflauimatioB, 
puisque,  dans  des  circonstances  semblables,  on  les  verrait  se  montrer  sans  elle. 

C'est  encore  la  même  réflexion  qu'il  faut  faire  relativement  à  la  suppressm  di 
la  sécrétion  urinaire.  Ce  n'est  pas  k  la  pyélite  qu'il  faut  l'attribuer,  mais  an 
corps  étrangers  qui  ont  donné  naissance  à  l'une  et  à  l'autre.  Ce  sont  donc  d'aotrs 
caractères  qu'il  faut  rechercher  dans  la  sécrétion  de  l'urine. 

Parmi  ces  caractères,  les  deux  plus  importants,  sans  contredit»  sont  la  prtaaoe 
du  mucus  et  du  pus  dans  le  liquide  urinaire.  Les  auteurs,  il  est  vrai,  ont  dit  qae 
l'hématurie  était  un  des  premiers  symptômes  qui  annoncent  la  maladie;  mais  s 
l'on  examine  les  cas  de  pyélite  simple  et  ceux  dans  lesquels,  quoique  prodoîte  par  h 
présence  de  corps  étrangers,  cette  maladie  ne  se  présent?  (p'ayec  let  impfàan 


qoi  lai  mmt  propres,  on  voit  qae  rhématurie  n*e9C  qu'un  acddent  aeisbUik  I 
ceux  que  nous  Tenoo»  de  meoUonner. 

Lorsque  le  mucus  est  deveou  plus  abondant  qu'à  Tétat  sain,  on  s'en  aperçoit 
aux  caracliires  suivants:  Au  moment  de  rémission  de  l'urine,  il  donne  ï  ce  Hquidf 
un  aspect  loucbe;  puis,  lorsqu'il  s'est  rassemblé  au  fond  du  ?ase,  il  se  présente 
sous  la  foroie  d'un  sédiment  un  peu  fibnt  plus  ou  moins  abondant,  et  de  couleur 
opaline.  Eptre  le  moment  de  l'émission  et  celui  du  repos  complet,  il  forme  des 
flocons  légers,  demi-transparents,  ou  un  nuage  blanc  avec  un^  teinte  brillante, 
qui  restept  quelque  temps  en  sosponsion.  Cette  quantité  anormale  de  miicus  dti# 
ï  Tinflananvition,  et  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  muco-pus,  ne  peut  êtrç  distio^ 
guée  du  pus  par  l'inspection  microscopique  de  ses  globules;  mais  si  on  le  traite 
par  Tétber,  il  ne  dOQoe  jamais  de  traces  aussi  évidentes  de  matière  grasse  que  le 
pus  (Rayer). 
«  Lorsque,  ^it  M.  Rayer,  une  certaine  quantité  dç  pus  est  déposée  dans  l'prinç 

i  la  suite  d'une  infiajinmation  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  urinaires Ift 

liqueur  est  trouble,  bhmchâtre  ou  lactescente  au  moment  de  l'émission.  Recueillie 
dans  un  vase  transparent,  et  abandonnée  à  elle-même,  elle  se  sépare  bientôt  en 
deux  couches  :  l'une  supérieure,  transparente  ou  légèrement  trouble,  ayant  la 
teinte  du  petit^ait  ou  de  l'urine  foncée  eu  couleur;  l'aulne  inférieure,  fonnée  par 
on  dépOt  opaque,  ordinairement  d*une  couleur  blanche  mate,  laiteuse,  presque 
semblable  à  celle  de  la  cire,  ou  légèrement  jaunâtre.  Le  niveau  de  cette  couche 
purulente  est  bien  tranché  et  ne  se  fond  pas  avec  la  dernière  couche  de  l'urine  qqi 
la  surmonte.  9  Si  l'on  place  une  goutte  de  pus  sur  une  lame  de  verre  et  qu'on  y 
verse  un  peu  d*éiher,  la  matière  grasse  est  dissoute  et  reste  apparente. sur  le  verre 
après  l'évaporation;  c'est  là,  je  le  répète,  le  principal  caractère  qui  distingue  le  pus 
du  mucus. 

Un  certain  mqutfetnent  fébrile^  et  par  suite  un  trouble  an  moins  marqué,  daps 
quelques  cas,  des  principales  fonctions,  complètent  le  tableau  de  la  pyélite  sim- 
ple aigu(,  maladie  encore  mal  é.tudiée. 

2''  Pyélite  ralciUeuse  aiguë.  Si  on  lit  attentivement  la  description  donnée  par 
M.  Rayer  de  cette  espèce  de  pyélite,  on  voit,  qu'abstraction  faite  des  accidents  de 
colique  néphrétique  causés  par  la  présence  des  calculs,  la  maladie  ne  diffère  de 
celle  que  je  viens  de  décrire  que  par  sa  plus  grande  intensité.  Ses  principaux  ca- 
ractères sont  toujours  la  douleur  rénale  et  la  présence  dans  l'urine  d*abord  du  muco" 
pus^  puis  du  /3HUS  ei>  plus  ou  moins  grande  abondance.  Les  symptômes  généraux 
!»ont  en  rapport  avec  les  douleurs  causées  par  les  calculs  et  avec  le  degré  de  l'inflam- 
n^ation.  Les  choses  se  passent  de  la  même  manière  dans  les  pyélùes  dues  à  d'autres 
corps  étrangers. 

Il  ne  paraîtra  pas  étonnant  à  ceux  qui  ont  bien  compris  ma  manière  d'envisager 
les  affections  de  reins,  que  je  traite  en  si  peu  de  mots  une  maladie  à  laquelle  les 
auteurs  ont,  sous  fies  noms  divers,  consacré  un  si  grand  nombre  de  pages,  Ils 
savent,  en  effet,  que  tous  les  détails  nécessaires  seront  donnés  dans  les  articles 
Gravelle,  Calculs  rénaux.  Colique  néphrétique ,  Rétentiotide  l'urine  et  dupusd^nM 
le  rein, 

)*  Pyéliie  chronique,  l^ pyélite  simple  chronique  est  une  maladie  qui,  si  elle  s'esl 
rponirée  qoelquefois  ^  l'obsefvation,  n*a  été  du  moins  que  trèsrarfpient  indiquée. 


&88  Maladies  dis  vous  gbmito-uhinaieis. 

Il  n'en  est  pas  de  infime  de  hpyélite  caladeute  chronique,  qui 
qae  toojonrs  les  concrétions  urinaires  dont  le  rein  est  le  siège. 

&*  La  pyélite  ealculeuse  chronique,  dont  la  description  pent  s'appliquer,  avec  de 
très  légères  nuances,  à  rinflammation  dn  bassinet  causée  par  la  présence  des  voi 
rénaux,  d^^^^  souvent  par  les  symptômes  de  la  pyélite  aiguC,  accompagnés  de 
de  la  colique  néphrétique.  Au  txwt  d'un  temps  variable,  ces  symptômes 
s'amender,  mais  la  santé  ne  se  réuiblit  pas  complètement ,  il  reste  dans  le  rni 
une  douleur  sourde,  et  Vurine  contient  toujours  une  certaine  quantité  de  put.  Ni 
surviennent  le  dépérissement,  l'amaigrissement,  la  fièvre  hectique,  indices  de  h 
destrootion  du  rein,  et  le  malade  finit  par  succomber  épuisé,  qu'il  se  forme  ou  ma 
un  abcès  dans  la  région  rénale. 

5*  Abcès  rénaux.  C'est  surtout  lorsque  des  calculs  volumineux  et  nombreux  oat 
occasionné  dans  le  rein  une  inflammation  prolongée ,  qu'on  voit  sarrenir  ks 
abcès  qui,  après  avoir  envahi  une  grande  partie  de  l'organe,  se  vident  da» 
les  voies  urinaires ,  en  rendant  bien  plus  considérable  la  quantité  de  pos  da» 
l'urine ,  ou  s'étendent  vers  les  parois  lombaires ,  par  lesquelles  ils  ont  ck  la  tea- 
dance  à  s'ouvrir  une  issue,  ou  enfin  occasionnent  la  peiforation  d'antres  cavités 
(intestin ,  estomac ,  poumons ,  péritoine). 

Les  abcès  qui  deviennent  manifestes  du  côté  de  la  région  lombaire  se  pra* 
dnisent  ordinairement  de  la  manière  suivante  :  un  ou  plusieurs  calcnb  déter- 
minent l'inflammation  de  la  substance  rénale  ;  celle-ci  finit  par  se  détruire  et  par  lev 
livrer  un  passage  suffisant  pour  qu'une  de  leurs  aspérités  irrite  le  tiasn  ceDubiR 
environnant  ;  ce  tissu  s'enflamme  et  suppure,  les  reins  continuent  i  se  désorg»- 
niser,  et  au  bout  d*un  certain  temps  le  calcul  est  àinu  dans  le  tissu  poet-rènaL 

Je  ne  m'étendrai  pas  sur  la  description  de  ces  abcès  prodoits  par  les  calcob  ;  ib 
intéressent  beaucoup  plus  le  chirurgien  que  le  médecin.  Je  ferai  seulement  re- 
marquer qu'ils  ne  diffèrent  pas  sensiblement,  pour  leurs  symptômes  et  lenr  marek, 
de  ceux  que  j*ai  décrits  à  l'occasion  de  la  néphrite  simple ,  et  des  /mi^in 
acéphalocystiques ;  seulement  ils  ont  ceci  de  particulier,  que  l'hématarie,  b 
colique  néphrétique,  la  présence  de  graviers  dans  les  urines,  ont  précédé  lev 
apparition.  Ce  sont  donc  des  circonstances  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue. 

Lorsque  la  rupture  de  Tabcès  contenant  des  calculs  se  fait  dans  les  aoim 
organes  indiqués ,  c'est  la  sortie  de  ces  calculs  par  une  voie  insolile  qui  est  k 
symptôme  capital.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  calculs  rendus  par  les  vomissemenu 
et  par  les  selles.  Quand  la  rupture  se  foit  dans  le  péritoine ,  elle  donne  lien  ï  me 
péritonite  surniguê  et  mortelle. 

Il  est  une  autre  lésion  qui  a  une  grande  analogie  avec  les  abcès  et  qui  mérite  àt 
fixer  un  instant  notre  attention:  je  veux  parler  de  la  rétention  du  pus  dxmk 
bassinet ,  d'où  résulte  une  accumulation  souvent  très  considérable  de  ce  liquide  <t 
la  distension  du  rein. 

Cette  rétention  a  des  symptômes  analogues  à  ceux  de  la  rétention  ée  turi^ 
ou  hydroiiéphrose ,  que  je  décrirai  plus  tard.  C*est  pourquoi  je  n'entrenî  pas  ki 
dans  de  U'ès  grands  détails. 

Si ,  dans  le  cours  d'une  pyélite  causée  par  un  corps  étranger  •  celui*ci  olMiw 
plus  ou  moins  l'uretère,  l'urine  et  le  pus  s'accumulent  au-dessus  etprodniacnC  les  ac- 
cidents suivants:  quand  Vobstruction  est  complète^  l'urine,  précédemoent  |i«uknir. 
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vient  chîre;  la  douleur  réoale  se  produit  ou  augmente  si  elle  existait;  une  tumeur 
ordinairement  bosselée  est  sentie,  en  palpant  Tabdomen,  au-detant  du  rein  malade* 
Quelques  malades  ont  dit  avoir  senti  le  iruU  de  collision  causé  par  les  cakub 
contenus  dans  la  pocbe  purulente  lorsqu'ils  faisaient  des  mouvements.  Bientôt  la 
fièvre  s'allaoïe,  il  survient  des  vomissements^  et  cet  état  peut  se  terminer  de  trM 
manières^  1^  Assez  fréquemment,  l'obstacle  étant  chassé,  l'amaspurulent  se  fait  jour 
par  les  conduits  urinaires,  et  une  grande  quantité  d'urine  fortement  purulente  est 
rendue  en  peu  de  temps.  2*  Quelquefois ,  l'obstacle  persistant ,  les  accidents  de- 
viennent de  plus  en  plus  graves ,  et  le  malade  succombe  épuisé  on  avec  des  sym- 
ptômes cérébraux.  3*  Bien  plus  rarement  il  y  a  rupture  de  la  poche  purulente  dans 
une  des  cavités  précédemment  indiquées ,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  post-rénal , 
et  akm  les  choses  se  passent  comme  dans  les  cas  A* abcès  de  la  substtmce  rénale 
et  du  tissu  environnant, 

%  XV.  —  Marche  ;  dorée  -,  lermînaîson. 

La  nwrche  de  la  maladie  est  rapide,  à  Tétat  aigu ,  surtout  lorsque  la  pyélite  est 
causée  par  un  calcul.  L'inflammation  disparaît  avec  la  plus  grande  promptitude  dès 
que  la  cause  cesse  d'agir.  La  py élite  chronique  peut  marcher  très  lentement  ;  mais  il 
est  ordinaire  de  voir  les  accidents  de  l'état  aigu  se  reproduire  fréquemment  avec  ime 
grande  violence,  ce  qui  tient  à  ce  que  la  maladie  étant  le  résulut  ordinaire  de  la 
présence  des  calculs,  le  moindre  déplacement  de  ceux-ci  peut  produire  les  plus 
graves  symptômes. 

La  durée  de  la  pyélite  aiguë  peut  être  très  courte ,  par  la  raison  que  je  viens 
d'indiquer;  celle  de  la  pyélite  chronique  est  ordinairement  longue.  La  pyélite  aiguë 
se  termine  par  la  guérison  lorsqu'elle  est  simple,  ce  qui  est  rare.  D'après  M.  Rayer, 
la  pyélite  qu'il  nomme  blennorrkagique  serait  souvent  rebelle  au  traitemeuL 
Lorsque  la  pyélite  est  due  à  la  présence  d'un  calcul  ou  d'un  autre,  corps  étranger, 
elle  se  termine  promptement  par  la  guérison  si  ce  corps  étranger  est  expulsé  ;  dans 
le  cas  contraire,  elle  passe  presque  toujours  à  l'état  chronique»  M.  Rayer  a  parlé 
d'une  terminaison  de  la  pyélite  par  gsmgrèoe,  et  il  en  a  fait  une  espèce  sous  le  nom 
àt  pyélite  gangreneuse;  mais  cette  gangrène  ne  se  montre  que  dans  des  cas  oô  il 
existe  d'autres  maladies  très  graves,  dont  la  gangrène  du  rein  n'est  que  la  consé- 
quence. 

J  ▼.  —  Xiésioos  anatomiques. 

Dans  les  cas  où  les  malades  succombent  avec  une  pyélite  simple  aiguè^  ce  qui 
arrive  dans  diverses  maladies  et  dans  certains  empoisonnements,  on  trouve  après  la 
mort  la  rougeur,  l'épalssissement,  la  friabilité  de  la  membrane  qui  tapisse  le  bassi- 
net, et  dans  l'intérieur  de  cette  cavité,  une  quautité  plus  ou  moins  grande  de  matière 
purulente  ou  de  muco-pus  mêlé  à  l'urine.  Les  mêmes  lésions  caractérisent  la  pyé- 
lite  chronique^  sauf  que  la  rougeur  est  ordinairement  obscure  et  que  la  matière 
purulente  est  plus  abondante.  On  trouve,  en  outre,  la  désorganisation  du  rein, 
sa  perforation ,  sa  suppuration  due  &  l'action  des  corps  étrangers,  cause  habituelle 
de  cette  espèce  de  pyélite.  Il  n'est  pas  rare,  comme  on  le  sait,  de  trouver  un  ou 
plusieurs  calculs  dans  la  vessie  en  même  temps  que  dans  les  reins,  et  il  est  arrivé 
fréquemment  que  les  malades  qui  se  trouvaient  dans  ces  conditions  ont  succombé 
après  l'opération  de  la  taille.  Cette  simple  indication  des  lérions  est  suffisante. 
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$  TX.  —  9ia|paoflîe;  proBOftîe. 

Nous  aTOBS  VU  q^t  les  seuls  signes  auxquels  on  peut  distinguer  me  pyUUt  tmpk 
^gui  û*uïken4phrU€  simple  étaient  la  sécrétion  du  mucus  et  du  pus  cl  h 
ces  matières  dans  l*urine.  On  la  distingue  de  la  pyéUte  causée  par  on  calcul,  à  1* 
de  rhéoaaturie,  des  symptômes  de  la  colique  néphrétique  et  des ipravicrs dans  l^anae. 

lies  points  de  ressembl»ince  de  b  pyélite  avec  le  lumbago^  les  néoraigies  lom» 
bairest  la  carh  de$  vertèbre*^  le  p$oîtis,  etc.  »  me  paraissent  Urop  peu  MMsbraax  d 
trop  faibles  pour  qu'on  doive,  à  Texempie  de  M.  Rayer,  établir  entre  ces 
uu  diagnostic  détaillé. 

Lorsqu'il  existe  upe  poche  purulente  formée  par  la  rétentron  dn  pas»  so 
confondre  la  maladie  avec  quelques  autres  qui  ont  leur  siège  dans  le  même 
ce  sont  les  divers  abcès  qui  se  forment  aux  environs  des  lombes  par  snita  de  FtA- 
flammation  du  tissu  cellulaire  post-péritonéal ,  de  la  carte  des  vertibrtê^  etc.  Oa 
a  même  pensé  qu'un  anévrysme  de  l'aorte  descendante  poqrrait  donner  lien  ï 
l'erreur.  Les  coliques  néphrétiques,  l'expulsion  des  graviers,  Thématurie,  la  pré- 
sence du  pus  dans  l'urine,  sont  les  principaux  signes  à  Faide  desquels  on  pesi 
distinguer  la  pyélite  calculeuse ,  dans  laquelle  se  produit  le  plus  souvent  ta  rétet- 
tiou  du  pus. 

Le  diagnostic  est  plus  difGcile  entre  cette  rétention  purulente  et  la  réiemion  ù 
Purine  dans  le  rein  ou  hydronéphrose.  Voici  comment  M.  Rayer  établit  ce  dia- 
gnostic :  •  Dans  les  deux  cas,  la  tumeur  formée  par  le  rein  dilaté  est  ordinairemeit 
bosselée,  fluctuante,  mate  à  la  percussion,  et  accompagnée  d'un  élargissement  de 
la  région  lombaire.  Mais  les  tumeurs  formées  par  l'accumulation  du  pus  dans  b 
cavité  du  bassinet  et  les  calices  sont  le  siège  de  douleurs  plus  ou  moins  vives,  as 
moins  de  temps  à  autre  ;  elles  sont  souvent  accompagnées  d'un  mouvement  féhrile, 
et  si  eOos  sont  indolentes ,  elles  deviennent  ordinairement  donloureusf^  par  vm 
légère  pression- ou  dans  certains  mouvements  dn  tronc.  Dans  l'hydronépbrose,  ai 
contraire,  la  tumeur  est  indolente  et  n'apporte  d'antre  incommodité  que  celle  qv 
résulte  de  son  volume.  Enfin ,  lorsque  la  communication  entre  la  poche  formée 
par  le  reiu  distendu  et  Turetère  n'est  pas  complètement  interrompue,  l'orine,  da0 
la  pyélite  avec  tumeur,  est  purulente  et  opaque,  tandis  que,  dans  l'hydronéphro». 
elle  est  ordinairement  transparente  ou  seulement  obscurcie  par  du  mucus.  » 

Je  n'ai  pas  i^angé  parmi  les  maladies  des  reins  les  abcès  formés  dans  la  régîoi 
lombaire  autour  de  cet  organe,  et  que  M.  Rayer  décrit  sous  le  nom  de  périnéphritt. 
C'est  une  affection  purement  chirurgicale  dont  je  n'ai  pas  cru  devoir  dosncr  b 
description.  Mais  relativement  au  diagnostic ,  elle  nous  présente  quelque  inlérit, 
et  voici  comment  Fauteur  que  je  viens  de  cKer  traite  cette  question  difficile. 

Après  avoir  distingué  l'amas  de  pus  dans  le  bassinet  de  l'hydronépbrose,  il  ajovie: 
«  Il  est  plus  difficile  de  distinguer  la  tumeur  formée  par  une  collection  pomkaft 
dans  la  cavité  du  bassinet ,  des  abcès  situés  dans  le  tissu  cellulaire  qui  envirossele 
reiu  {périnéphrité),  soit  que  ces  abcès  soient  survenus  à  la  suite  d*une  contoaioa. 
soit  qu'ils  aient  été  déterminés  par  le  passage  du  pus  on  de  l'urine  à  travers  aar 
fistule  rénale ,  consécutive  à  une  inflammation  du  bassinet  ou  do  rein.  An  reste,  il 
esta  noter  que ,  dans  le  cas  d'une  tumeur  formée  par  une  «oUectîoii  de  pnsdass 
la  cavité  du  bassinet,  la  fluctuation  est  plus  profonde  aux  lombes  que  dans  les  c» 
ft'ab^  autour  du  rein,  En  outre,  cemt-ci  sont  presque  loi^ars  suivis  on 
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pagDét  d'un  cedèine  da  tisso  ceUoIaire  sous-cutané  de  la  région  lombaire»  mi^imf 
que  je  n'ai  poiot  observé  dans  les  cas  de  collection  purulente  dans  la  cavité  du  rein 
saas  abcès  eura^rénal.  Prévue  toujours  aussi  les  abcès  situés  entre  h  f^ce  postai* 
ricure  du  rein  et  les  niusck's  de  la  région  lombaire  finissent  par  soulever  la  peau 
dans  uQ  point  où  la  iluctualion  est  très  superficielle  ;  et  si  Ton  applique  une  des 
mains  sur  la  partie  antérieure  de  Tabdomen  et  Fautre  sur  la  région  lombaire,  1^ 
fluctuation  est  plus  sensible  que  dans  les  cas  de  collection  purnlenie  dans  la  cavité 
du  basfûnet  et  des  calices.  Le  passage  d^ime  certaiue  quantité  de  pus  dans  l'urine 
peut  lever  les  doutes;  mais  ce  signe  manque  lorsqu'il  y  a  obstruction  complète  de 
l'uretère  entre  la  vessie  et  le  bassinet  rempli  d'urine  et  dç  pus.  » 

Lorsque  le  rein  forme,  une  vaste  pocbe  purulente  qui  communique  avec  le  tisfu 
cellulaire  extérieur,  il  y  a  complication  des  deux  aiïectioos,  et  le  diagnostic  ne  peut 
être  porté  qu'en  ayant  égard  à  la  marcbe  de  la  maladie.  Au  reste,  le  traitement 
étaut  le  même ,  ce  diagnostic  n*a  pas  d'importance  sous  ce  rapport.  Le  pronostic 
est  seulement  plus  grave  dans  ce  dernier  cas,  parce  que  la  désorganisation  du  rein 
est  plus  complète. 

Je  ne  ferai  entrer  dans  )e  tabkau  synoptique  du  diagnostic  que  ce  qui  a  rapport 
k  la  poche  purulente  formée  par  le  rein  distendu ,  les  autres  aflectioos  dont  j'ai 
parlé  plus  haut  n'ayant  pas  un  assez  grand  intérêt  pratique. 


TABLKAU  fttltOrriQUK  DU  DUGNOSTIC. 


1**  Signes  distinctifs  de  la  distension  du  bassinet  et  des  calices  par  le  pu$^  et 
de  la  rétention  de  l'urine  dans  le  rein ,  ou  hydronéphrose. 

RÉTEirrioif  DB  l'urisb  (\ydrofi^^roM}. 


RiTBHTION   DU   PUS. 

DoMJran  pins  ou  moinf  vives,  spontané- 
ment ou  à  la  pression. 

Mouvement  féttrile  assez  marqué,  contiou 
OQ  par  tniervaltes. 

Pua  dans  Turtna,  si  la  commonication  n'eil 
pas  Gomplëtenient  ioterrompue. 

Qaaod  la  commiioicaliou  se  rétablit,  flots 
d^urinB  purulente. 


Tumeur  inio\mJl/e. 

Pas  de  mouvement  fébrile. 

Urine  normaie,  ou  seuleroent'cbargée  d*u« 
peu  de  mucus. 

Quand  la  communication  se  rétablit,  grande 
quantité  d^urine  normale  ou  seulement  mo- 
queuse. 


2"*  Signes  distinctifs  de  la  rétention  du  pus  dans  le  bassinet  et  dans  les  calice^, 

et  des  abcès  autour  du  rein  (périnéphrite). 

ABCÈS  AUTOUB  DD  BEiN  (p&inépkrUe), 

Fluctuation  fTioinspro/biida,  iooTent  tout  à 
fait  superficielle. 

(Xdème  sous-cutané  de  la  région  lombaire 
(empâtement  oedémateux.} 

Point  de  pus  dans  Vurine. 


BBTENTIOll   ou   PDS. 

FlactuatioD  plus  profonde^  moins  marquée. 

Point  d^  œdème  sous -cutané  de  la  région 
lombaire. 

Pus  dans  ruHfM,  dans  les  cas  où  la  com- 
muoicatlen  n'est  pas  complètement  inter- 
rompue. 

Soorent  précédée  de  colique  néphrétique. 


Non  précédés  de  colique  néphrétique. 


Pronostic.  La  pyélitê  simple  aiguë  étant  ordinairement  secondaire,  c'est  d'après 
le  danger  de  la  maladie  principale  qu'on  doit  porter  le  pronostic,  auquel  l'aCTectioii 
f  énale  n'ajoute  pas  par  elle-même  un  grand  degré  de  gravité.  Si  néanmQÎqs  cet^ 
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maladie  locale  se  terminait  par  gangrène,  comme  on  robserte  dans  tpéqan  cas, 
on  conçoit  facilement  qu'une  lésion  aussi  funeste  bâterait  nécesBaîrement  la  mon 
Nous  atons  vu  que,  d'après  M,  Rayer,  la  pyélite  résultant  de  rextenskm  de 
Tinflammation  dans  la  blennorrhagle  est,  non  pas  dangereuse,  maïs  rebelk. 

La  pyélile  causée  par  la  présence  des  calculs  dans  le  bassinet  a,  d'uœ  manièiT 
générale,  beaucoup  plus  de  gravité.  Cette  gravité  dépend  beaucoup  néanmoins  de 
la  manière  dont  se  comportent  les  calculs  rénaux ,  qui  en  sont  la  cause  détenû- 
nante.  Si  leur  séjour  dans  la  cavité  rénale  est  peu  prolongé,  l'inflammatioD  qnli» 
ont  provoquée  ne  tarde  pas  à  se  dissiper  ;  mais  s'ils  séjournent  longtemps,  ils  oc- 
casionnent la  désorganisation  du  rein ,  les  abcès,  les  perforations,  la  rètentioQ  è 
pus  quand  ils  obstruent  l'uretère,  et,  dans  tous  ces  cas,  on  doit  pwler  on  prooQstK 
très  fâcheux;  car,  en  supposant  même  qu'on  puisse,  pour  un  temps,  soDStnin 
les  malades  aux  accidents  qu'ils  éprouvent,  il  est  toujours  à  craindre  qu'ils  on 
soient  tôt  ou  tard  attaqués  de  nouveau  et  mortellement. 

§  TH.  —  Traîtemeat. 

Si  nous  faisons  abstraction  du  traitement  de  la  colique  néphrétique  ^àt  ctk 
qu'on  dirige  contre  les  calculs  eux-mêmes,  nous  verrons  que  le  traitement  de  a 
pyélite  proprement  dite  ne  nous  offre  de  réellement  important  à  étndier  ^joece 
qui  se  rattache  à  la  néphrotomie. 

Relativement  à  l'inflammation  simple,  il  suffit  de  dire  que  quelques  émitài"^ 
sanguines  t  les  boissons  adoucissantes  ^  les  bains,  la  diète  ou  un  régime  séim 
suffisent  pour  les  dissiper.  Le  traitement  de  la  pyélite  causée  par  les  calodsti 
le  même ,  sauf  que  le  repos  doit  être  plus  absolu ,  pour  éviter  les  déptacemetf) 
douloureux  des  corps  étrangers. 

Les  moyens  dirigés  contre  la  colique  néphrétique  et  contre  ks  calcub  eux-mêoe 
seront  exposés  plus  loin. 

Reste  donc  V accumulai  ion  du  pus  dans  le  bassinet  et  dans  les  calices^  poorli- 
queile  on  a  proposé  et  pratiqué  maintes  fois  la  néphrotomie.  Dans  les  cas  «àb 
collection  purulente  communique  avec  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  rein,ei« 
il  y  a  par  conséquent  abcès  lombaires,  ceux-ci  doivent  être  ouverts  tout  sttufHt- 
ment,  comme  il  a  été  dit  plus  haut  k  propos  des  abcès  de  cette  région. 

Néphrotomie,  Quant  à  la  néphrotomie  proprement  dite ,  elle  demande  de  pb 
grands  détails.  M.  Rayer  (1)  a  présenté  un  historique  complet  de  cette  opéracioiL 
Je  me  contenterai  de  dire  ici  que«  d'après  les  renseignements  fournis  par  cet  h- 
teur,  les  anciens,  à  qui  l'on  avait  attribué  l'idée  d'aller  ouvrir  les  coUcctiofis  po- 
rolentes  dans  l'intérieur  même  du  rein,  ce  qui  constitue  la  véritable  népbrount^. 
n'avaient  pas  pratiqué  réellement  cette  opération,  mais  seulement  rouvertnredh 
abcès  lombaires.  D'après  cet  historique,  on  voit  encore  que  ce  n'est  guère  qii 
l'époque  où  Riolan  (2)  a  exprimé  nettement  son  opinion  sur  la  possibilité  d'oairr 
les  tumeurs  formées  par  le  rein  lui-même,  que  cette  pratique  fut  discutée im 
connaissance  de  cause.  £nGn  ce  n'est  que  vers  la  fin  du  xvii*  siècle  qu'on  a  |*^ 
un  cas  bien  constaté  d'incision  du  rein  faite  pour  donner  issue  aux  Gollectioosp0«' 
lentes  et  aux  calculs  contenus  dans  cet  organe.  La  (riupart  des  cbirargicQi  pcas^ 

(l)  Traité  des  maladits  det  reins,  t.  111,  p.  206  et  suiv. 
(3)  jênthropographia  i  Parisi»,  1626,  In-i^ 
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que  dans  des  cas  semblables  il  faut  attendce,  poar  opérer»  qii*il  y  ait  une  tumeur 
sensible  avec  fluetuation  à  la  région  lombaire;  mais  de  la  discussion  dans  laquelle 
il  est  entré  sur  ce  sujet,  M.  Rayer  tire  les  conclusions  suivantes  : 

«  Que  les  chirurgiens  et  les  médecins,  d*accord  pour  recommander  Touverture 
des  abcès  estra-rénaux^  et  pour  repousser  la  népbrotomie  lorsqu'il  n'y  a  pas  de 
tnmeur  lombaire,  n'ont  pas  assez  généralement  reconnu  l'utilité  dont  pourrait  être 
la  néphrot<MDie  pour  les  cas  dans  lesquels  le  rein  très  distendu  est  transformé  en 
une  énorme  poche  douloureuse,  susceptible  de  se  perforer  ; 

>  Qn'H  y  aurait  souvent  danger ,  en  de  tels  cas ,  à  attendre ,  comme  Boyer  et  la 
plupart  des  chirurgiens  le  recommandent,  qu'un  abcès  extra-rénal  se  fût  formé,  la 
poche  rénale  pouvant  s'ouvrir  dans  le  péritoine  on  dans  l'intestin,  etla  mortpromp- 
tement  survenir  ; 

»  Que  lorsqu*nn  des  reins  forme  tumeur  dans  le  flanc,  si  celui  du  cdlé  opposé  vient 
àfitre  d)6tnié«  il  faut  inciser  le  rein  le  plus  anciennement  affecté  et  formant  tumeur; 

»  Que  si  le  conseil  donné  par  Hévin  de  ne  point  inciser  le  rein  lorsqu'il  n'y  a 
point  de  tumeur  aux  lombes  a  été  généralement  adopté  ,  il  serait  cependant  permis 
de  tenter  la  népbrotomie  dans  un  cas  de  mort  imminente  par  l'effet  d'une  pyélite 
calcolense  double  sans  tumeur,  mais  avec  anurie  complète; 

•  Que  daDs  le  traitement  des  tumeurs  rénales,  l'incision  est  généralement  préfé* 
rable  à  la  cautérisation  et  à  la  ponction.  » 

J'ai  exposé  ces  raisons  pour  montrer  quelles  sont  les  ressources  de  la  chimiigîe 
dans  ces  cas  difficiles;  c'est  maintenant  à  l'expérience  ultérieure  à  décider  quelle 
est  la  conduite  à  suivre  dans  les  divers  cas  donnés.  Les  moyens  par  lesquels  on 
donne  passage  h  travers  les  lombes  au  pus  et  aux  corps  étrangers  sont  de  diverses 
espèces.  Trois  procédés  principaux  ont  été  proposés  :  ce  sont  V incision  simple , 
r incision  et  la  ponction  réunies ^  et  la  cautérisation  iuivie  d'incision. 

Incision.  On  fait  coucher  le  malade  sur  le  côté  sain ,  le  tronc  légèrement  arqué, 
pour  bire  saillir  la  région  lombaire;  un  aide  augmente  celte  saillie  en  comprimant 
la  tumeur  par  sa  face  antérieure;  alors  une  incision  parallèle  à  la  colonne  verté- 
brale est  pratiquée  à  7  ou  8  millimètres  du  bord  externe  de  la  masse  sacro-lom- 
baire. Cette  incision ,  qui  n'intéresse  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
doit  s'étendre  du  bord  inférieur  de  la  dernière  côte  à  la  crête  de  l'os  des  lies  ;  puis, 
en  ayant  toujours  soin  do  chercher  la  fluctuation  à  l'aide  do  doigt  introduit  dans  ie 
ibod  de  la  plaie ,  on  pénètre  de  plus  en  plus  profondément  par  des  incisions  suc- 
cessives. Lorsque  l'on  a  reconnu  le  point  fluctuant,  on  y  plonge  le  bistouri,  auquel 
on  substitue  rapidement,  avant  que  le  pus  s'écoule,  un  bistouri  boutonné,  pour 
pratiquer  le  débridement  ;  ensuite  on  introduit  avec  beaucoup  de  ménagement  un 
stylet  mousse ,  pour  s'assurer  si  l'on  pénètre  dans  l'intérieur  du  bassinet.  Si  l'on 
opérait  sans  ménagement ,  on  pourrait ,  en  détruisant  seulement  une  bride  ,  voir 
survenir  unehémorrhagie,  car  les  brides  formées  autour  de  ces  abcès  peuvent  con- 
tenir des  vaisseaux  assez  considérables,  comme  l'a  vu  AI.  Rayer. 

«  Si  le  doigt  indii^ateur  d'une  des  mains,  porté,  dit  cet  auteur,  au  fond  de  la  plaie 
tandis  que  l'autre  main  est  appliquée  sur  la  face  antérieure  de  la  tumeur ,  sent  de 
la  fluctuation  dans  une  véritable  tumeur  interposée  entre  ses  deux  mains ,  il  est 
évident  qu'on  n'a  pénétré  que  dans  un  abcès  extra-rénal ,  et  non  dans  la  cavité  de 
la  poche  rénale  elle-même.  Alors,  après  avoir  abstrrgé  soigneusement  le  fond  delà 
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plaie ,  il  Ciot  porter  de  nouveau  le  bistouri  sur  la  tumeur  et  péoélrtr  dani  rmié- 
rieur  des  calices  ou  du  bassinet,  pour  pooToir  procéder  à  la  recherche  do  cakai  « 
pour  donner  une  libre  issue  au  pus.  » 

Si  Ton  ne  trouvait  pas  facilement  le  calcul ,  ou  si  l'on  atait  quelque  dliEcnhéâ 
l'extraire ,  il  ne  faudrait  pas  fatiguer  le  malade  par  de  longues  tenuthres,  nais  \t 
laisser  reposer  pendant  trois  ou  quatre  Jours ,  et  revenir  ensuite  I  la  recbcitke 
du  corps  étranger.  Ce  qu'il  importe  surtout,  c'est  d'ouvrir  une  issue  aussi  lin» 
que  possible  ;  car  souvent ,  après  quelques  jours  d'attente ,  ce  corps  étrange 
S^échappe  de  lui-même,  ou  du  moins  se  présente  à  l'ouverture ,  de  manière  qu*il  le 
faut  qu'une  faible  traction  pour  l'extraire.  Lorsque  l'ou? ertnre  parait  trop  étn»e. 
ou  pratique  ledèforidement  ou  la  dilatation  par  les  moyens  connus. 

Incision  et  ponction.  Ce  procédé  diffère  principalement  du  précédent  €o  ee  fK 
l'on  fait  précéder  l'indsionde  la  ponction  exploratrice  faite  avecletrob-qoans.  OOr 
manière  d'agir  n'a  point  d'avantage  réel;  elle  peut  même,  on  le  comprendra  Paie- 
ment, avoir  des  inconvénients,  puisqu'en  pratiquant  une  ponction  dans  des  cas  m 
le  siège  du  mal  est  très  profond,  on  ignore  le  point  précis  où  l'on  porte  l'instroffleot 

Cautérisation  et  incision.  On  a  fait  encore  précéder  l'incision  par  la  canlériiotiai 
des  parties  sous-jacenlcs  à  l'aide  de  la  potasse  caustique ,  comme  dans  les  cas  d  ab- 
cès et  d'hydatides  du  foie;  mais  ce  procédé  est  bien  loin  d'avoir  les  mêmes  aTia- 
b^es  quand  il  s'agit  des  collections  purulentes  des  reins.  Aussi  la  longueur  et 
l'opération  et  les  douleurs  causées  par  la  cautérisation  doifont-elles  faire  rejeter  ce 
moyen ,  à  moins  de  c^s  tout  particuliers,  comme  cent,  par  exemple,  oà  la  floctoa- 
tîonse  ferait  sentir  dans  un  point  très  voisin  de  l'intestin. 

Soit  que  les  collecfiOHs  purulentes  se  soient  ouvertes  spontanément,  soit  ^'m 
ait  pratiqué  l'opération,  il  peut  rester  àes  fistules  rénales  dont  je  ne  parierai  pisiâ 
parce  qu'elles  sont  du  domaine  de  la  chirurgie. 

ARTICLE  III. 

GRATELLE. 

Si  l'on  ne  considère  que  les  corps  étrangers  eux-mêmes,  il  n'est  pas  donicai 
qu'entre  les  graviers  et  les  pierres  ou  calculs  il  n'y  ait ,  comme  dit  M.  Ségaias;!, 
d'autre  différence  qne  celle  du  volume.  Mais  si  Ton  a  égard  aux  sympiftoiesqv 
produisent  les  concrétions  urinaires ,  on  voit  que  de  cette  différence  de  volane  ré- 
sulte une  différence  extrême  dans  la  manière  d'être  de  la  maladie ,  c'est-Vdire  dis» 
ce  qui  intéresse  le  plus  le  praticien.  Les  concrétions  urinaires  peuvent,  es  eftt. 
être  si  fines  que  leur  présence  n'altère  en  rien  h  santé  et  ne  donne  lien  I  ascai 
symptôme  local ,  taudis  que  si  leur  volume  augmente ,  elles  occasionnent  les  »io- 
ptômes  les  plus  violents,  et  vont  jusqu'à  produire  la  désorganisation  de  I'oi^bp. 
C'est  donc  une  distinction  utile  pour  la  pratique  que  celle  qu'on  a  élahlie  entre  b 
gravelle  et  les  calculs  rénaux  proprement  dits. 

Comme  les  calculs  rénaux ,  la  gratelle  est  connue  depuis  les  premiers  temp^ 
la  médecine.  On  en  trouve  des  descriptions  plus  ou  moins  complètes  dansGaiiefl. 

(1)  Sêêai  $ur  l«  groveUe  et  la  pierre  s  Ptris,  1S38. 
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Arétée  (1).  Mais  c'estsurtout  aux  écrits  de  Sydenham  et  de  F.  Hoffmann  qu'il  faut 
remonler  pour  trouver  une  botiue  symptomatologie  de  cette  affection.  Parnû  les 
modernes,  il  faut  citer,  comme  ayant  ajouté  à  nos  connaissances  sur  cette  sympto- 
matologie ,  et  surtout  comme  ayant ,  par  les  recherches  diimiques  ;  friit  connaître 
la  composition  des  conciétions  urinaircs ,  leur  étiologic  et  leur  traitement ,  iUar- 
cet  (2),  Brngnaielli  (3),  Prout,  Mâgendie  {tt}  et  Civiale  (9).  Je  citerai  dafis  le  cou- 
rant de  cet  article  les  principaux  résultats  de  leurs  recherches. 

M.  Civiale  veut  qu*on  divise  ainsi  qu*il  suit  les  concrétions  tirinaires  :  1*  lors- 
qu'elles consistent  en  une  poudre  fine,  ou  en  paillettes,  ou  en  très  petits  grains,  il 
faut  leur  donner  le  nom  de  sable;  T  la  gvavelle  proprement  dite  consiste  dans  de 
petits  corps  granuleux  gros  an  plus  comme  une  tête  d*épingle;  3"  lorsque  ces  con- 
crétions ont  acquis  un  plus  grand  volume,  mais  peuvent  encore  passer  par  Ture- 
tère,  ce  sont  des  graviers;  W*  si  leur  diamètre  est  trop  grand  pour  leur  permettre 
ce  passage,  ce  sont  des  calculs;  et  5°  la  dénomination  de  pierres  est  réservée  aux 
calculs  les  plus  volumineux.  Cette  division  a  une  importance  pratique  incontes- 
table. Aussi  quoique,  pour  me  conformer  à  Tusage,  je  désigne  dans  cet  article  les 
trois  premières  divisions  sous  le  nom  de  graveile,  réservant  pour  Tarticle  suivant 
les  deux  dernières,  qui  seront  décrites  sOus  le  nom  de  calculs,  je  tâcherai  de  ne 
pas  perdre  de  tue  les  différences  signalées  par  M.  Civiale,  parce  que,  je  le  répète, 
la  maladie  est  toute  autre,  suivant  qu'on  a  affaire  ^  une  simple  poussière  dans 
l'urine  ou  k  de  véritables  graviers. 

On  a  encore  proposé  d'autres  divisions  fondées  sur  différentes  Circonstances, 
comme  ï aspect  des  graviers  (gravelle  blanche,  rouge,  etc.)  ;  leur  composition  chi- 
mique (gravelle  urique,  pliosphatique,  etc.)  ;  des  corps  étrarf^gers  s'y  trouvant  acci- 
dentellement (gravelle  pileuse)  ;  mais  ces  divisions  n'ont  de  l'intérêt  que  sous  des 
poiots  de  vue  limites,  tels  que  l'étiologie  et  le  traitement.  Il  suffira  donc  de  lès 
nppeier  lorsque  j'exposerai  les  causes  de  la  maladie  et  les  moyens  mis  en  usage 
pour  la  combattre. 

$  Z.  —  Oéfinitlon  ;  synonymie  ;  fréqncnee. 

Je  donne  le  nom  de  gravelle  à  toutes  les  concrétions  qui,  formées  dans  le  rein, 
peuvent  sortir  par  les  conduits  urinaires  en  déterminant  ou  non  les  symptômes 
connus  sous  la  dénomination  de  colique  néphrétique. 

Cette  maladie  ainsi  conçue  n'a  guère  d'autre  nom  qui  lui  soit  parfaitement  ap- 
plicable. On  l'a  comprise  souvent,  dans  la  description  générale  des  concrétions 
urinaires,  sous  les  noms  de  calcidatio^  lithiasiSy  etc. 

La  gravelle  est  une  maladie  des  voies  urinaires  qui  se  présente  fréquemment  à 
Tobservation,  et  il  est  certain  qu'on  la  trouverait  plus  fréquemment  encore  si  un 
certain  nombre  de  sujets  qui  ont  des  petites  concrétions  sous  forme  de  poussière 
ou  de  granules,  ne  négligeaient  ce  symptôme  qui,  n'entraînant  aucun  trouble  sen- 
sible dans  la  santé  générale,  n'a  pour  eux  aucune  importance. 

(1)  Dt  curai,  morb.  diut^,  lib.  II. 

U]  Ànestûyon  thechem.  hist,  and  med.  treat.  ofeale.  ditord,}  London,  Ist/. 

U)  LHologia  umana;  Pavia,  1819. 

(i/  Retherch,  tur  la  gravelle  ;  Paris,  1828,  iii-8.  —  Dict,  de  médecine  et  de  cAir*  pratiques, 
»rt.  Gravelle,  t.  IX.  p.  237. 

(6)  Traité  de  l'affectitin  eaUmleute  :  Paris,  Isa».  —  Dn  traitement  médirnl  et  préterratif 
^  ia  pierre  et  de  kl  gratelle  t  Paria,  1840. 
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calices  soiil  énormément  distendus;  la  substance  du  rein  est  atrophiée  et  réduite  à 
une  lame  mince,  et  de  là  résultent  les  bosselures  senties  pendant  la  vie  et  qu'on 
voit  après  la  mort.  «  Le  liquide,  dit  M.  Rayer,  qu*on  trouve  dans  les  tumeurs  apnîs 
la  mort,  ou  qui  en  sort  à  la  suite  d'une  ponction,  n'a  jamais  les  qualités  de  Turine 
saine,  même  dans  les  cas  où  la  maladie  résulte  de  l'oblitération  des  conduits  un- 
naires,  mais  ce  liquide  contient  toujours  de  l'urée.  » 

$  VX.  —  ]>iagnostie  ;  pronoilîc. 

Voici  comment  le  même  auteur  pose  le  diagnostic  :  «  De  semblables  tu- 
meurs,  dit-il,  ne  peuvent  être  confondues,  par  leur  forme,  qu'avec  celles  qui 
résultent  des  kystes  des  reins^  de  l'accumulation  du  pus  ou  du  sang  dans  le  bassi- 
net et  les  calices  dilatés;  mais  dans  l'inflammation  du  bassinet  l'urine  est  toujours 
plus  ou  moins  chargée  de  pus,  à  moins  que  toute  communication  ne  soit  interceptée 
entre  le  bassinet  enflammé  et  la  vessie,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  le  plus  ordinaire. 
D'ailleurs,  dans  la  pyélite,  la  tumeur  est  presque  toujours  douloureuse,  et  le  plus 
souvent  elle  est  indolente  dans  l'hydronéphrose.  Dans  les  derniers  temps  de  Fh^- 
dropisie  des  reins,  l'urine  muqueuse  et  légèrement  filanle  rendue  par  le  malade  est 
bien  distincte  de  l'urine  purulente  et  sanguinolente  de  la  pyélite  chronique:  de 
sorte  que,  après  un  examen  attentif,  il  sera  toujours  possible  de  distinguer  ces  deui 
espèces  de  tumeurs  rénales.  » 

Des  erreurs  de  diagnostic  assez  graves  ont  cependant  été  commises  au  sqjet  de 
la  maladie  qui  nous  occupe.  Dans  trois  cas  cités  par  51.  Rayer,  et  empruntés  ï 
différents  auteurs,  la  tumeur  rénale  fut  prise  pour  Yutértts  développé ,  ou  bieo 
pour  une  hydropisie  de  Vovaire^  ou  encore  pour  un  spasme  de  l'intestin  (  Howi- 
son).  Cette  dernière  maladie,  même  en  admettant  son  existence,  se  trouve  natu- 
rellement écartée  par  un  signe  bien  simple  :  le  son  clair  que  doit  rendre  la  tumeur 
intestinale,  taudis  que  la  tumeur  rénale  donne  un  son  mat  à  la  percussion.  Quant 
aux  deux  autres,  la  position  de  la  tumeur,  et  surtout  la  détermination  de  son  poioi 
Qxe,  serviront ,  avec  les  symptômes  propres  aux  affections  dont  l'ovaire  ou  roténis 
sont  le  siège,  pour  fixer  le  diagnostic.  Reconnaissons,  du  reste,  que,  sur  ce  point, 
comme  sur  beaucoup  d'autres,  la  maladie  qui  nous  occupe  demande  de  nooTellvs 
recherches. 

Pronostic,  On  a  vu  plus  haut  que  le  pronostic  de  cette  affection ,  lorsqo*eUe  d*j 
son  siège  que  d'un  seul  côté,  est  loin  d'être  actuellement  grave  ;  mais,  ce  qu*il  t  i 
à  redouter,  c'est  que  la  cause  qui  a  déterminé  l'obstruction  complète  du  conduii 
urinaire  n'agisse  tôt  ou  tard  sur  le  côté  opposé,  car  l'hydronéphrose  double  et  per- 
manente est  une  maladie  mortelle.  Lorsque  le  rein  affecté  s'enflamme,  l'état  deiieat 
très  grave  et  souvent  mortel. 

S  TU.  ^  Traitement. 

Voici  le  résumé  du  traitement  tel  que  l'a  présenté  M.  Rayer  :«  Dans  le  traiteowflt 
de  l'hydronéphrose ,  il  faut  rechercher  la  cause  de  l'obstruction  de  l'oreière  ;  et 
si  cette  obstruction  paraît  due  à  un  calcul ,  et  que ,  par  l'examen  de  l'arioe  et  à 
l'aide  d'autres  renseignements,  on  panienne  k  connaître  la  nature  (i)  du  calcul. 

(1)  ^oy.  à  ce  tojet  ce  que  j'ai  dit  dans  le  passage  consarrt*  lu  traitement  rliiiiiit|Qe  de«  coiKTrti  n* 
urinairei,  p.  S9l  et  suiv. 
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gravelle  que  les  pays  tempérés  et  bomides.  Cet  auteur  a  trouvé,  en  effet ,  que  cette 
maladie  est  aussi  commuue  en  Egypte ,  dans  Flnde  ,  en  Suède  »  en  Daoemarck , 
qa*en  France  et  en  Angleterre. 

Localités.  On  a  remarqué  que,  sous  le  même  climat  et  dans  des  conditions  en  i^ 
parence  les  mêmes,  certaines  localités  offrent  un  très  grand  nombre  d'individos 
atteints  de  concrétions  urinaires,  tandis  que  des  localités  très  voisines  n*en  présen- 
tent aucoQ  exemple.  Faut-il  voir  dans  ces  faits  une  influence  de  Tair  et  des  lieui? 
Al»  Magendie  ne  le  pense  pas.  et  croit  plutôt  qu*il  faut  tout  rapporter  au  régime. 
C*e8t  Clément  à  un  régime  animal  et  à  Tabondance  des  boissons  spiritueuses  que 
M.  Orfila  rapporte  le.  grand  nombre  de  cas  d'affections  calcaleuses  qu'on  observe 
dans  rije  de  Mijorque.  Mais  nous  allons  voir  combien  d'incertitudes  r^ent  sur 
l'influence  du  régime»  et  nous  serons  oUigés  de  convenir  qu'il  y  a  dans  ce  point 
d'étiologie  quelque  chose  qui  nous  échappe  complètement  et  dont  nous  ne  pour- 
rions remplacer  la  connaissance  que  par  de  simples  conjectures. 

Une  vie  sédentaire^  la  fortuné^  qui  permet  de  se  procurer  sans  fatigue  tontes  les 
jouissances,  sont  regardées  comme  des  conditions  dans  lesquelles  la  gravelle  se  dé- 
veloppe bien  plus  fréquemment  que  dans  des  conditions  opposées.  Quelques  obser* 
vations  faites  sur  le^  soldats  et  les  marins  semblent  venir  à  l'appui  de  cette  asser- 
tion; mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  derniers  ne  sont  observés  qu'à  une 
certaine  époque  de  leur  existence,  tandis  que  les  observations  faites  sur  les  autres 
sujets  portent  sur  toutes  les  périodes  de  la  vie, 

V hérédité  de  la  gravelle  est  assex  généralement  admise,  et  un  bon  nombre  d'au» 
teurs  ont  cité  des  faits  en  faveur  de  cette  manière  de  voir  ;  mais  M.  Civiale  qui,  pour 
étudier  l'étiologie  de  cette  affection,  a  rassemblé  le  plus  grand  nombre  des  faits 
connus,  reste  dans  le  doute  ë  cet  égard. 

Il  faut  ajouter  à  cette  énumération  certaines  maladies  des  parties  supérieures  des 
voies  nrinaices,  comme  le  rétrécissement  »  Xobstructicn  des  uretères^  qui*  en  ren- 
dant difficile  l'écoulement  de  l'urine,  favorisent  le  dépôt  des  concrétions. 

On  a  encore  rangé  parmi  les  causes  prédisposantes  la  dentition^  un  état  /lofrt- 
tuel  de  tristesse^  une  contention  d'esprit  prolongée^  etc.  Mais  nous  ne  pouvons 
admetu%  leur  influence,  réelle  avant  que  des  recherches  plus  exactes  soient  vennes 
nous  éclairer. 

2*  Cames  occaslonnetie». 

De  ce  que  certains  individus  ont  rendu  des  graviers  après  un  exercice  violent  ou 
après  avoir  été  secoués  par  le  cheval  ou  cahotés  dans  une  voiture,  on  a  paru  en  con- 
clure que  les  secousse  étaient  des  causes  occasionnelles  de  la  graveUe.  Ne  doit-on 
pas  bien  plutôt  reconnaître  qu'elles  ont  simplement  provoqué  la  sortie  des  gra- 
viers, et  qu'elles  ont  déterminé  la  manifestation,  mais  non  la  production  de  la 
maladie? 

Aliments.  Je  n'ai  point  parlé  du  régime  à  propos  des  causes  prédisposantes, 
parce  que,  dans  les  idées  des  auteurs  qui  lui  accordent  une  certaine  influence, 
il  n'agit  pas  seulement  en  prédisposant  l'organisme,  mais  en  produisant  la  matière 
des  concrétions,  et  par  conséquent  la  maladie  elle-même.  Pour  bien  traiter  cette 
question  de  l'influence  des  aliments  et  des  boissons,  il  faudrait  que  des  recherches 
eussent  été  faites,  non  seulement  sur  l'action  de  ces  agents  dans  la  production  de  la 
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gravêile  en  général,  mais  encore  de  chaque  espèce  de  gravelle  en  p»rtic«ititr.  C*(« 
ce  qni  a  été  fait  poor  quelques  unes,  mais  non  ponr  tontes. 

On  a  dit,  et  M.  Magendie  est  un  des  principaux  défenseurs  de  cette  opinin, 
<4u*uQ  régime  azoté,  substantiel,  composé  {Mincipalement  de  viandes  noires,  f4 
h  principale  cause  de  la  gravelle  urique  (  gravelle  rouge ,  Mag.  ).  Cette  opim 
s'est  appuyée  sur  des  faits  de  physiologie  comparée  et  de  pathologie.  Mais  N.  r> 
fiale,  réunissant  un  bien  plus  grand  nombre  de  faits,  a  démontré  :  1*  qoe  b  pr»- 
portion  de  l'urée,  augmenucit  notablement  par  le  régime  amlé,  n'est  nalleoMot  a 
rapport  avec  la  proportion  de  l'acide  urique  ;  2*  que ,  dans  un  gnnd  nombre  de 
loeaitlés  oO  la  nourriture  est  presque  exdusite&ient  mimale ,  ta  javelle  est  fer 
rare.  Aujourd'hui  cette  inftuencedu  régime  azoté  est  généralement  regardée  comar 
bien  moin^  considérable  qu'on  ne  l'a  cru  pendant  quelque  temps. 

L'usage  d'ialiments  contenant  de  Vacide  oxalique,  et  de  Voseilie  en  particulifr 
paraît  à  quelques  auteurs  nécessaire  ponr  la  production  ^es  gratten  d'cxalMf  i» 
chaux  {gravelle  jaune,  Magendie).  Il  est  certain  que  plusieurs  faits  aujotni'bi. 
bien  connus  ont  prouvé  le  rapport  de  cause  à  effet  de  cette  alimentatîoB  et  de  b 
grateHe  dont  il  s'agit,  et  d'un  autre  côté,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M .  Becqnerd  1 , 
il  suffit  d'avoir  pris  une  certaine  quantité  de  ces  aKments  pour  qoe ,  le  soir  mê»- 
ou  le  lendemain ,  on  trouve  dans  Turine  des  cristaux  d'oxalate  de  chaux  ;  mais  es- 
il  bien  démontré  que  cette  gravelle  ne  peut  «e  produire  dans  aocone  autre  drcea. 
stance?  C'est  ce  qu'il  ne  me  paraît  pas  permis  de  décider  complètement. 

On  a  pas  recherché  l'action  des  diverses  alimentations  sur  les  autres  espècn  ^ 
gravelle  ;  on  s'est  contenté  de  dire  que  le  fromage  (Kern),  certains  fruit»,  cotm 
les  ^res,  etc. ,  pouvaient  donner  lieu  à  la  gravelle ,  sans  spécifier  l'espèce  C& 
assertions  ne  sont  pas  appuyées  sur  des  faits  assez  importants  pour  qo*0  soit  vé» 
saire  de  les  discuter. 

Boiswns.  Les  boissons  spirituemes  ont  été  rangées  parmi  les  causes  les  pb 
efficaces  de  la  gravelle,  et  principalement  de  la  gravelle  urique;  mais  cette  opiaiw 
n'a  pu  soutenir  l'épreuve  des  faits. 

On  a  été  naturellement  porté  à  penser  qoe  les  eaux  contenant  certains  s^t,^ 
principalement  des  sels  de  chaux  qu'on  retrouve  dans  les  graviers,  devaient  fn- 
duire  facilement  la  gravelle.  Mais  encore  ici  l'expérience  a  démenti  la  théorie.  Ctf 
ainsi  qu'à  Arcueil ,  dont  les  eaux  contiennent  une  si  grande  quantité  de  carbooak 
de  chaux,  les  habitants  ne  .sont  nullement  sujets  à  la  graTelle. 

L'usage  de  la  bière  a-t-il  plus  d'action  ?  C'est  ce  dont  il  est  permis  de  doairT. 
malgré  les  assertions  de  SŒmuierring. 

L'urine  rendue  après  qu'on  a  pris  du  thé  ou  du  café  contient,  d*après  ks  r^ 
cherches  de  M.  Donné,  une  gi*ande  quantité  d'acide  urique  cristallisattt  parV 
refroidissement  Faut-il  en  conclure  que  ces  boissons  peuvent  par  elles-oiror' 
produire  la  gravelle  urique?  Je  ne  le  crois  pas.  Ce  qu'il  faut  inférer  de  ces  n{«' 
riences,  c'est  que,  chez  un  individu  prédisposé,  l'usage  de  ces  substances  fùun* 
déterminer  la  production  de  la  maladie. 

Enfln,  on  a  dit  que  la  trop  petite  quantité  des  boissons  pouvait  être  une  caas 
déterminante  de  la  gravelle  ;  mais  c'est  là  une  assertion  uniquement  fondée  sm  ^ 

[i)  Séméhtifue  deê  mrinêê,  p.  4S0. 
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idées  théoriques  ;  il  eo  est  de  même  du  défaut  de  chaleur  animale  permettant  b 
cristallisation  des  sels  chez  )e  vieillard ,  etc.  On  a  vu  quelquefois  le  défaut  d'exer- 
cice^  le  séjour  au  lit^  \ immobilité^  être  suivis  de  gravelle;  mais  les  sujets  ont  pn 
ae  Ut)Hver  dans  Unt  d'autres  circoDstances,  qu*avant  d'avoir  des  observations  plus 
précises  et  plus  détaillées  que  celles  que  nouscoonaissoivs»  nous  ne  devons  admettre 
ces  laits  qu'avec  réserve. 

On  voit,  d'après  tout  ce  qui  précède,  qu'il  faut  reconnaître,  avec  les  auteurs 
modernes ,  que  dans  la  production  de  la  gravelle  il  y  a  une  influence  cachée  sans 
laquelle  les  causes  en  apparence  les  plus  efficaces  ne  peuvent  rien.  La  chimie  et  la 
pbysidogie  nous  ont  plutôt  fait  connaître  le  comme^it  que  le  pourquoi ,  ainsi  que 
cela  a  lieu  dans  un  grand  nombre  de  faits  pathologiques. 

§  m.  —  8jinpt6mes. 

Les  symptômes,  ai-je  dit  plus  haut ,  ne  diffèrent  réeUement  que  suivant  le  vo- 
lume plus  ou  moins  considérable  des  concrétions  urinaires.  C'est  donc  d'après  la 
division  établie  par  M«  Giviale  qu'il  importe  de  les  étudien 

r  Sable  dam  l'urine.  Quand  peu(^)o  dire  qu'il  y  a  véritablement  du  sable  dans 
l'arine  et  non  un  simple  sédiment  7  C'est  là  une  première  question  qui  ne  laisse 
pasd*oflrir  quelques  difficultés.  Suivant  M.  Civiale,  lorsque  Turioe  sort  sans  pré- 
senter è  l'instant  même  des  grains  de  sable  tout  formés,  et  que  le  refroidissement 
est  nécessaire  pour  leur  apparition ,  il  n'y  a  pas  gravelle.  C'est  là  assurément  un 
bon  moyen  de  distinguer  la  gravelle  du  simple  sédiment  cristallisé  ou  non.  Cepen- 
dant il  est  quelques  cas  où  la  formation  des  cristaux  d'acide  urique  est  si  rapide^ 
que,  bien  qu'on  ait  eu  le  temps  de  voir  l'urine  transparente,  la  cristallisation  a  été 
presque  instantanée.  Si  l'on  ne  peut  pas  dire  que,  en  pareil  cas,  il  y  ait  réellement 
graveOe ,  on  doit  reconnaître  du  moins  qn'eUe  paraît  inunineiile ,  et  que  cet  état 
W^«  l'attention  du  médecin  :  il  était  donc  important  de  le  signaler.  Cette  réserve 
faite,  la  différence  établie  par  M.  Civiale  lève  toutes  les  difficultés. 

Que  le  sable  sorte  tout  formé  avec  l'urine  ;  que,  par  conséquent ,  il  y  ait  eu  déjà 
cristallisation  ou  précipitation  amorphe  dans  les  voies  urinakes^  on  bien  que  la 
cristallisation  n'ait  lieu  que  par  suite  du  refroidissement ,  les  symptômes  sont  ordi- 
nairement nuls.  Cependant  on  voit  des  sujets  éprouver  dans  les  r^ons  rénales  une 
géne^  et  quelquefois  une  douleur  sourde,  qui  peut  les  inquiéter  s'ils  ont  reconnu 
l'état  de  leurs  urines.  Ce  symptôme  se  remarque  surtout  dans  le  cas  où  le  sable  se 
forme  dans  le  rein.  M.  Civiale  a  vu  là  un  signe  A' irritation ,  ce  qui  l'a  engagé  à 
regarder  l'irritation  comme  la  cause  organique  principale  de  la  formation  des  con- 
crétious  nrinaires.  Mais  l'étude  attentive  des  faits  et  l'état  des  reius  observé  après 
la  mort  causée  par  d'autres  maladies  ne  permettent  pas  d'accorder  à  cette  opinimi 
toute  l'importance  que  lui  donne  cet  auteur. 

2°  Gravie)'s  pouvant  traverser  les  uretères.  Chez  des  sujets  qui  ont  déjà  pré- 
senté du  sable  dans  leurs  urines,  et  parfois  chez  des  individus  qui  n'ont  point  of- 
fert ce  symptôme,  l'urine  rendue  contient  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
graviers  gros  comme  la  tête  d'une  épingle,  souvent  plus  petits,  quelquefois  plus 
î<dumineux.  Chez  ceux  qui  ont  préalablement  du  sable  dans  les  urines,  voici  coin- 
i^ent  se  passent  les  choses,  d'après  M.  iMagendie  :  >  Le  plus  souvent,  dit-il,  celui 
V^  doit  être  attaqué  dç  la  gravelle  ressent,  quelques  mois  avant  son  apparition,  un 
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sentiment  particulier  de  fourmillement^  d* engourdissement  dans  la  répon  da 
reins  ;  son  urine  est  foncée  en  couleur  et  laisse  déposer,  an  bout  d'one  beore  oi 
deux,  un  sédiment  rougeâtre  pins  ou  moins  abondant....  •  Ces  premiers  sympItaKS 
s'accroissent,  le  sentiment  d'engourdissement  des  reins  se  change  en  une  ^éritafak 
faiblesse  douloureuse  qui  varie  d'intensité;  le  lendemain  du  jour  où  die  a  été  k 
plus  forte,  une  certaine  quantité  de  sable  est  évacuée  avec  Turine.  »  l>s  prodromes 
se  rapportent  particulièrement  à  la  gravelle  urique,  qui  est,  il  est  vrai,  la  |^ns  fré- 
quente de  toutes. 

Plus  tard ,  ces  symptômes  continuant ,  on  trouve  dans  Tarine  les  gratiers 
indiqués,  et  orfinairement  arrondis.  Souvent  le  malade  les  entend  ttmAer  m^ 
bruit  dans  l'urinoir,  mais  ordinairement  il  n'éprouve  aucun  acddent  gn^t 
Cependant  on  a  vu  maintes  fois  ces  petits  graviers,  d'un  diamètre  inférieur  ï  cdr 
de  l'uretère,  produire  de  violents  symptômes  qui  seront  décrits  plus  bas,  et  qui  ne 
sont  autres  que  ceux  de  la  colique  néphrétique.  Cet  accident  peat  s'expliquer, 
dans  quelques  cas,  par  les  aspérités  d'un  gravier  qui  ont  arrêté  ce  coq)S  étranger 
dans  le  conduit  réno-vésical,  et  qui  ont  déchiré  les  parois  <le  ce  conduiC;  oobia 
par  la  forme  de  ce  corps,  qui,  ayant  dans  un  sens  on  diamètre  considérable,  iea 
présenté  au  passage  suivant  ce  diamètre.  Mais,  dans  qoelqnes  cas  aussi,  on  a» 
trouve  aucune  explication  de  ce  genre.  11  faut  bien  admettre  alors  une  cm* 
traction ,  un  resserrement  spasmodique  du  canal  qui  a  empêché  le  calcul  d*a- 
vancer. 

3"  Graviers  d'un  volume  trop  grand  pour  traverser  librement  l'uretirt.  Lon- 

que  les  graviers  sont  trop  volumineux  pour  traverser  librement  le  conduit,  ibpei' 

vent  souvent  encore  s'engager  dans  ta  partie  supérieure,  et  ne  descendre  ensofir 

que  très  péniblement  En  pareil  cas,  Vhématttrie  et  la  colique  néphréiiçue  9imi\» 

ignés  auxquels  on  reconnaît  ces  concrétions. 

Il  peut  même  arriver  qu'après  s'être  engagé,  un  calcul  reste  Gxé  dans  Turetèrp. 
où  il  détermine  d'abord  une  irritation,  pois  une  inflammation  plus  on  moins  vif« 
Dans  ces  cas,  après  un  ou  plusieurs  accès  de  colique  néphrétique ,  après  une  « 
plusieurs  hématuries,  survient  la  distension  de  l'uretère,  puis  celle  du  rein,  fà 
simplement  par  l'urine,  soit  par  l'urine  mêlée  de  pus.  Ce  dernier  état  morbidri 
été  décrit,  l'autre  sera  étudié  plus  tard. 

Vexamen  de  l'urine,  dans  ces  trois  espèces,  fait  reconnaître  un  grand  BomèR 
de  caractères  communs,  et  c'est  |X)urquoi  je  l'ai  renvoyé  après  la  description  àa 
autres  symptômes. 

L'urine  est  en  général  aussi  abondante  qu'à  l'état  normal.  On  a  vu  néanmoiMb 
quantité  augmentée  ou  diminuée  dans  quelques  cas.  Il  faut  prendre  garde  de  tt 
laisser  tromper  par  quelques  circonstances.  Les  remèdes  qu'on  donne  aux  m- 
lades  ont  presque  tous  pour  but  d'augmenter  la  sécrétion  urinaire;  il  n*est  d»t 
pas  surprenant  qu'alors  les  urines  soient  plus  abondantes.  D'un  autre  côté, 
crétion  peut  obstruer  l'uretère,  et,  dans  ce  cas,  il  y  a ,  non  pas  dimiaotioii  • 
arrêt  de  l'urine  d'un  côté.  Dans  les  cas  oùJes  graviers  produisent  la  colique  ne- 
phrétique ,  l'urine  peut  être  complètement  supprimée,  quoiqn*tu  seul  uretère  soU 
obstrué;  mais  il  est  plus  ordinaire  de  voir  le  rein  sain  suppléer  en  pareil  cas  i  b 
sécrétion  du  rein  malade. 

On  conçoit  que  l'urine  doit  présenter  des  caractères  physiques  très  vanaMr^ 
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suivant  les  cas.  Toutdépead,  en  eflet,  non  de  la  gravelle  elle-niéoie»  mais  de 
réut  dans  lequel  se  trouvent  les  organes  urinaires.  Le  sang»  le  pus^  ralbumine,  le 
mucus,  lui  donnent  des  aspects  que  nous  avpns  décrits  plus  haut,  lorsque  Tin- 
fUmmatîoa  occupe  les  voies  urinaires.  Dans  le  cas  contraire ,  l'urine  conserve  ses 
caractères  normaux ,  et  la  présence  du  sable  ou  des  graviers  est  la  seule  circon^ 
stance  remarquable. 

Voici  toutefois  une  distinction  importante  établie  par  M.  Rayer  entre  Tétat  de 
Turine  dans  les  cas  de  gravelle  urique  et  dans  les  cas  de  gravelle  phosphaiique  : 
•  Lorsque ,  dit  cet  auteur*  les  graviers  qui  détermineiU  ces  accidents  (ceux  de  la 
colique  néphrétique)  sont  composés  d'acide  urique  (et  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire) , 
l'urine  est  acide ,  et  le  sédiment  offre  des  cristaux  rhomboîdaux  d'un  jaune  rou- 
geàtre.  Filtrée ,  elle  devient  légèrement  louche  lorsqu'on  la  traite  par  l'acide  ni- 
trique, qui  précipite  une  certaine  quantité  d'adde  urique  ou  d'albumine,  mélapgée 
ou  non  de  globules  sanguins. 

»  Lorsque  les  graviers  sont  pkosphatiques^  l'urine,  alcaline  et  louche  au  moment 
de  l'émission ,  s'éclaircit  d'abord  par  l'addition  de  l'acide  nitrique,  et  elle  se  trouble 
quelquefois  ensuite  par  l'addition  d'une  plus  grande  quantité  de  cet  acide ,  si  elle 
contient  de  l'albumine ,  du  sang  ou  du  pus.  « 

Sable.  Quelquefois,  ai--je  dit,  le  sable  formé  par  la  cristallisation  des  principes 
salins  de  Turine  ne  se  montre  qu'après  l'émission  et  un  commencement  de  refroi- 
dissement. Ce  n'est  sans  doute  pas  là  encore  un  état  réellement  pathologique  ;  mais 
cette  crisuUisation  annonce  l'immluence  de  la  véritable  gravelle ,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu ,  et  le  traitement  devant  commencer  dès  ce  moment,  le  médecin  ne  doit 
jamais  négliger  ce  symptôme.  Il  est  bien  rare  que  le  sable  qui  se  produit  ainsi 
après  l'émission  de  l'urine  soit  aulre  chose  que  de  Y  acide  urique  cristallisé.  La 
poudre  qui  en  résulte  a ,  par  conséquent,  presque  toujours  les  caractères  du  sable 
qui  s'est  formé  avant  l'émission  ,  et  qui  est  également  de  l'acide  urique  cristallisé 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Lorsque  le  saUe  est  formé  au  moment  même  de  l'émission ,  il  se  rassemble 
prompiement  au  fond  du  vase,  tandis  que  celui  qui  se  dépose  par  suite  du  refroi- 
dissement se  montre  d'abord  sur  les  bords  là  où  le  liquide  oITrant  une  moindre 
épaissenr,  subit  le  plus  promptement  l'influence  de  la  température  extérieure. 
C'est  là  un  signe  différentiel  qu'il  ne  faut  pas  oublier.  Quant  aux  caractères  chi- 
miques de  ces  gravelles  pulvérulentes,  comme  ils  ne  dillèrent  pas  de  ceux  qu'on 
reurouve  dans  les  gravelles  où  les  concrétions  sont  plus  volumineuses,  je  me  contente 
ici  de  donner  quelques  indications  qui  serviront  à  distinguer  entre  eux  les  différents 
sables. 

V acide  urique  se  montre  quelquefois  sous  forme  de  poudre  amorphe,  mais  bien 
plussottventsous forme deprismes  rhomboîdaux.  L'nro/c  d'ammoniaqueesi  en  poudre 
amorphe,  et  se  distingue  du  phosphate  de  chaux,  également  en  poudre  amorphe, 
^  ce  que  ce  phosphate  se  dissout  complètement  dans  l'acide  nitrique  étendu  au 
huitième,  tandis  que  l'urate  d'ammoniaque  donne  un  précipité  d'acide  urique 
cristallisé.  Les  phosphates  se  montrent  sous  forme  d'un  sédiment  blanc  et  crayeux  ; 
<^pendait  le  phosphate  ammoniaco-magnésien  est  cristallin,  et  présente  des 
I^mes  à  quatre  pans,  terminés  par  des  pyramides  à  quatre  faces  ou  en  aiguilles. 
Graoier$^  On  se  rappelle  que  nous  avons  ix'servé  le  nom  de  graviers  pour  les 
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concréôons  qui  présentent  uo  volume  qui  varie  ordinairement  entre  celai  d'oie 
tête  d'épingle  et  celui  d'un  pois,  et  qui  parfois  ayant  une  grosseur  plus  coDsdénhk, 
causent  par  cela  seul  les  accidents  alarmants  de  la  colique  néphrétique. 

La  forme  des  graviers  varie  beaucoup.  Cependant  il  est  exact  de  dire,  d'mv 
manière  générale,  qu'ils  sont  ovalaires  ou  oblôngs  ;  c'est  là  en  effet,  le  cas  le  pb 
ordinaire.  Mais  on  en  a  tu  d'arrondis,  d'autres  qui  avaient  la  forme  d'une  poift, 
qui  étaient  prismatiques,  etc.  Il  arrive  parfois,  même  lorsque  les  cakob  ont  ii 
forme  arrondie,  qu'ils  présentent  à  leur  surface  une  ou  plusieurs  aspérités;  en  pt- 
reil  cas,  on  comprend  facilement  comment,  en  Uraversant  Furetère,  ifedétemmcat 
V hématurie  et  la  colique  néphrétique. 

Le  nombre  de  ces  concrétions  peut  être  très  considérable.  En  général,  H  est  a 
rapport  inverse  de  la  grosseur  des  petits  calculs;  mais  cette  règle  souEre  desa- 
ceptions. 

Les  autres  caractères  étant  différents  suivant  les  graviers,  on  ne  peut  ks  pré- 
senter d'une  inanière  générale.  Yoyons  donc  ce  qui  £stingne  chaque  espèce  àt 
gratelle. 

Grauelle  urique.  Les  graviers  d'adde  urique,  les  plus  communs  de  tous,  ml 
d'un  rouge  jaunâtre  :  de  là  le  nom  de  graveile  rouge;  mais  cette  couleur  o'dt 
pas  propre  à  l'acide  urique,  elle  est  due  à  une  matière  colorante  sur  laquelle  ks 
chimistes  ne  sont  pas  parfaitement  d'accord.  En  contact  avec  les  alcalis,  et  sorM 
avec  la  potasse,  ils  se  dissolvent  fecilement  et  promptement  L'acide  nitrique  le 
dissout  avec  effervescence,  et  si  l'on  évapore  la  solution  jusqu'à  siccité,  il  reste» 
le  vase  une  couche  de  couleur  pourpre.  Exposés  à  un  feù  vif,  ib  sont  enlîèreaKtf 
consumés,  signe  caractéristique  très  important  pour  le  praticien. 

Graveile  phosphatique.  Les  graviers  de  plioiphate  ainmoniacth-magnénen  M 
ceux  qu'on  rencontre  ordinafa-ement  dans  cette  espèce.  Lavés,  ib  se  préscnteat  nec 
une  couleur  blanche  ;  mais  avant  cette  opération  ib  sont  gris,  ce  qui  leur  a  vahk 
nom  de  graveile  grise.  Ils  verdissent  le  sirop  de  violette.  Leur  saveur  est  sihft 
Sur  les  charbons  ardents  ib  noircissent,  en  répandant  une  odeur  ammoniacale,  b 
potasse  et  la  soude,  triturées  avec  eut,  en  dégagent  l'ammoniaque. 

Les  graviers  de  phosphate  de  chaux  n'ont  pas  le  même  intérêt  pour  nous  ;  ibsotf 
très  rares,  ainsi  que  les  concrétions  formées  par  les  autres  sels  caldqnes.  Ib  soit 
blancs,  d'où  le  nom  de  graveile  blanclte ,  qui  leur  est  coounun  avec  celle  qui  ot 
formée  de  graviers  de  carbonate  de  chaux ^  etc. 

Graveile  oxalique.  Les  graviers  formés  d'oxalatede  chaux  sont  loin  de  poinor 
être  rangés  parmi  les  plus  fréquents.  Ibsont  généralement  d'un  jaune  brun,  et  oit 
été  désignés  par  le  nom  de  graveile  jaune  ;  cependant  on  les  trouve  quelquefois  è 
couleur  brune  et  noirâtre.  En  les  brûlant  à  l'aide  du  chalumeau,  on  enlève  l'anik 
oxalique,  et  il  ne  reste  qu'une  poudre  blanche  qui  n'est  autre  chose  que  bcbm 
pure. 

Graveile  pileuse.  On  a  trouvé  quelquefois ,  comme  nous  Farons  vu ,  despoA 
au  milieu  des  concrétions;  mais  cette  circonstance,  très  remarquable  sousd'iiitrES 
points  de  vue,  n'a  pas  un  intérêt  réel  pour  le  praticien. 

J'ai  dû,  pour  bien  faire  comprendre  les  caractères  de  la  graveile.  indiquer  fuse 
manière  distincte  ce  qui  se  passe  ,  suivant  que  du  sable  seul  ou  des  gravien  pb$ 
ou  moins  volumineux  sont  rendus.  Hais  il  ne  faut  pas  croire  que  les  eoncrino» 


«iiafre»  se  préfleotent  toiijoors  de  k  même  maaière  ches  tm  même  attiet  II  est  : 
éesmdiades^  sans  doute,  qiii  dans  tout  leceurs  deleor  aifeetion  ne  rendent  <[uedii 
sable  àvec  leurs  urines  ;  mais  il  en  est  beaucoup  aussi  qui  rendent  tantôt  dn  sable  « 
tantôt  des  gfavkni  d'on  petit  volume,  tantôt  des  graYiers  asse^  volumioçux  pour 
causer  Ws  sympttaies  de  lacoUqaeâéplirétiqoe,  et  souyent  ilest  très  difficile  de  dé- 
oDorrir  la  eaase  du  changement  qui  a  lieu ,  à  des  iatervalles  f ariables^  dans  la 
groeseur  des  calculs,  changement  d'où  résulte  une  si  grande  diflEârence  dans  les  sym- 
ptômes de  la  maladie. 

Lorsque  les  concrétions  sont  assea  nombreuses  pour  déterminer  l'irritation  des 
parties  qui  les  renferment ,  lorsque  la  maladie  dure  depuis  longtemps ,  et  qu'il }  a 
eu  phiaieurs  accès  de  coliques  néphrétique^ ,  les  reins  finissent  par  s*enflammer 
d'une  manière  chronique,  et  de  là  les  symptômes  de  la  népkriie  ckroniqm  :  don- 
leur,  naidios  purulente,  dépénssement^  Ces  symptômes  persistent  jusqu'à  lajnort» 
avec  des  exacerbations  plus  ou  moins  vives ,  toujours  dues  aux  irritations  vives 
causées  par  le»  concrétions ,  et  il  n'est  pas  rare^  dans  de  semblables  circonstances , 
de  voir  des  calculs  se  former  chez  des  sujets  qui  jusqne^là  n'avaient  rendu  que  d» 
saUe  ou  des  graviers.  . 

S    ZV«  —  Marebe;  durée;  terminAison. 

Il  résulte  de  la  description  précédente  que  la  marche  de  la  gravelle  est  une  des. 
moins  uniformes  que  nous  connaissiona.  La  variabilité  du  volume  des  concrétions  en 
est  la  cause  ;  car  suivant  que  ceUes-ci  sont  volumineuses  ou  non  ,  le  malade  pent 
être  en  proie  aux  pk»  vives  soufflrancea,  on  paraître  dans  le  meilleur  état  de  santé, 
K  cela  il  faut  jmndre  les  effets  du  traitement ,  qui  peuvent  pendant  un  certain 
temps  laire.  disparaître  tons  les  symptômes,  et  les  variations  du  régime  et  des  con- 
ditions hygiéniques ,  dont  Faction  sur  b  gravelle  déjà  existante  est  souvent  très 
marquée, 

La  durée  de  cette  affection  est  illimitéeii  Lorsque  le  malade  rend  du  sable  déjà 
formé  au  moment  de  l'émission  de  l'urinei  il  est  rar^  qu'on  en  triomphe;  et  iorsp» 
qu'il  existe  de  véritables  graviers ,  on  voit  la  maladie  se  prolonger  or4inairement 
jusqu'à  la  mort  du  sujet ,  qui ,  ainsi  que  nous,  l'avons  vu,  peut  être  causée  par  la 
gravelle  elle-même ,  lorsque  les  graviers  sont  abondants  et  assez  volumineux  pour 
irriter  les  parties  et  pour  franchir  difficilement  l'uretère. 

g  V.  —  Lésions  aiuitomîi{iies. 

Lorsque  l'affection  consiste  simplement  dans  un  dépôt  de  sable,  on  trouve  dans 
les  diverses  parties  des  conduits  urinalres  comme  des  incrustations  formées  par  ces 
coacrétbns.  Mous  avons  vu  que  chex  les  nonveau-uésles  tubidi  sont  dessinés  sous 
ferme  de  pinceaux  par  la  poussière  d'acide  urique  qu'ils  contiennent.  On  peut 
également  trouver  dans  les  parois  des  cavités  rénales  quelques  légères  traces  d'io^ 
flunmstion  ;*  mais  en  général  ces  dépôts  pulvérulents  n'occasionnent  pas  d'altération 
sessiUe  dans  l'organe. 

Les  graviers  se  retrouvent  également  eu  plus  on  moins  grande  abondance  dai^. 
les  calioes  e|  le  bassinet  On  peut  en  rencontrer  même  dans  la  vessie.  Les  signes 
d'inflammatiou  des  reins  sont  alors  bien  plus  prononcés,  et  lorsque  les  graviers 
sont  volumiueuXv  nombreux,  couverts  d'abrités,  ils  ont  ordinairement  provoqué 
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rittflamnmtioii  chronique  du  bassinet ,  des  calices  et  même  de  la  sofasiaBoe  des 
reins.  De  là  le  pus  dans  ces  cavités,  les  abcès ,  etc.  ;  lésions  que  j'ai  décriCa  à 
Toccasion  de  h  py élite  e(  de  la  néphrite  chroniques. 

Si  un  gravier  s'est  arrêté  dans  l'uretère,  et  a  so^nda  le  cours  de  rorine  etdn 
pus,  on  observe  la  dilatation ,  par  les  liquides,  du  bassinet  et  de  la  partie  de  l'ar^ 
tère  située  au-dessus  de  l'obstacle  Nous  allons  retrouver  ces  lésions  pbB  ■yrqoèo 
encore  en  décrivant  les  véritables  calculs  rénaux. 

Le  diagnostic  de  la  gravelie  telle  que  je  Tai  décrite,  c'est-à-dire  abetraccmlnie 
des  symptômes  de  la  colique  néphrétique  »  ne  présente  généralement  aocone  dift- 
culte  sérieuse,  car  la  présence  du  sable  ou  des  graviers  dans  les  urines  est  le  phé- 
nomène pour  lequel  on  est  consulté.  Cependant  il  est  quelques  cas  particuliers  qn 
méritent  d'être  étudiés. 

Un  malade,  sans  avoir  préalablement  rendu  du  saUe  ou  des  graviers ,  épmte 
des  douleurs  sourdes  et  continues  dans  une  région  rénale  ou  dans  les  deux  à  la  fois; 
peut*on ,  en  pareil  cas,  déterminer  si  ces  douleurs  sont  dues  à  la  gnvette  dont  h 
production  n'est  pas  actuellement  visible?  Il  faut  dire,  avec  M.  Givlak,  que  et 
diagnostic,  qui  ne  pourrait  être  porté  que  d'après  des  signes  rationaels,  est  loot 
à  fait  impossible. 

Un  malade  a ,  au  contraire ,  rendu  déjà  du  sable  ou  des  graviers;  après  aveir 
été  débarrassé  des  symptômes  de  cette  affection ,  il  lui  survient  de  nouveau  de  h 
douleur,  de  la  pesanteur  dans  la  région  rénale,  mais  on  ne  voit  encore  dans  l'uriM 
aucune  concrétion.  Dans  ce  cas ,  on  peut  supposer  que  de  nouveaux  gravien  le 
sont  formés  dans  Içs  reins,  mais  on  ne  saurait  porter  un  diagnostic  positif,  or 
beaucoup  d'autres  maladies,  telles  qu'uue  simple  néphrite,  un  lundMigo,  une  dou- 
leur nerveuse  lombaire ,  peuvent  produire  des  phénomènes  semblables. 

V espèce  de  gravelie  sera  facilement  diagnostiquée  à  l'aide  des  caractères  qu 
ont  été  indiqués  plus  haut  ;  il  ne  faudrait  pas ,  comme  le  veulent  quelques  antenn, 
se  contenter  de  la  couleur  des  graviers  ;  car ,  ainsi  que  nous  l'avons  va  plus  faaai, 
die  peut  êti*e  altérée  par  des  substances  étrangères.  Pour  le  traitement  il  est  im- 
portant de  porter  d'une  manière  assez  exacte  ce  diagnostic  ;  cependant  ce  qui 
est  principalement  nécessaire  de  se  rappeler ,  c'est  que  la  gravelie  est  tantôt  aei^ 
et  tantôt  alcaline ,  car  c'est  d'après  cette  considération  capitale  qu'on  lui  oppastf 
les  principaux  moyens  de  traitement. 

S  TZI.  ^  Traitemeal. 

Je  n'ai  pas  à  insister  beaucoup  sur  le  traitement  de  la  gravelie ,  parce  qo'ii  est 
le  même  que  celui  des  calculs  rénaux  et  de  la  colique  néphrétique ,  à  laquêile  c« 
diverses  concrétions  donnent  naissance.  H  en  sera  par  conséquent  question  d'sae 
manière  détaillée  dans  les  deux  articles  suivants.  Je  dirai  seuleiiieat  id  que  ki 
diurétiques  doivent  être  plus  ])articulièrement  opposés  à  la  simple  gravelie,  atttida 
que  tout  ce  qui  peut  favoriser  l'expulsion  des  graviers  suffit  maintes  fois  paorttre 
Âsparaître  les  accidents  les  plus  redoutables ,  et  que  ces  graviers ,  étant  peu  vol»* 
mineux ,  sont  plus  ou  moins  facilement  entraînés  par  le  liquide  orioaire. 


CALCULS  RfcNAUX.  '  5M 

•     ARTICLE  IV. 
CALCULS  RÊff AUX. 

Ce  qae  je  viens  de  dire  relativement  aux  petites  cristallisations  ou  concrétions 
qui  constituent  ia  gravelle  me  dispense  d'entrer  dans  de  longs  développeoumts 
sur  les  calculs  qui  se  forment  dans  les  reins  ;  la  seule  différence  capitale  qui  existe 
en  effet  dans  ces  concrétions  se  trouve  dans  leur  volume  et  dans  leur  forme.  Je 
vais  donc  rapidement  exposer  ce  qui  appartient  en  propre  aux  calculs  volumineux 
formés  ,dans  les  reins ,  et  passer  ensuite  inmiédiatement  au  traitement  mis  en 
usage  pour  les  dissoudre ,  ainsi  que  les  graviers  dont  je  viens  de  tracer  rhistoire. 

Les  cames  des  calculs  rénaux  ne  diffèrent  pas  de  celles  de  la  gravelle.  Leur 
volume  varie  énormément;  ainsi  ou  en  trouve  qui  excèdent  à  peine  la  grosseor 
d*un  pois,  et  qui  néanmoins  n*ont  pu  être  expulsés  par  Turetère  on  qui  sont 
restés  fixés  dans  le  point  où  ils  se  sont  formés,;  d'auires,  an  contraire,  remplissent 
tout  le  bassinet ,  et  Ton  en  a  vu  qui  »  envoyant  des  prolopgements  rameux  dans 
toutes  les  cavités  rénales ,  ont  ainsi  envahi  Torgaue  tout  entier. 

La  forme  des  calculs  n*est  pas  moins  variée  ;  cependant  on  les  trouve  ordinaire- 
meut  arrondis,  présentant  ou  non  des  aspérités  plus  ou  moins  considérables ,  par 
suite  des  prolongements  qui  envahissent  les  diverses  cavités  rénales.  Leur  forme 
est  quelquefois  très  bizarre,  aussi  les  a-t*on  comparés  souvent  à  divers  animaax 
avec  lesquels  ils  avaient  une  ressemblance  grossière. 

Ces  calculs  se  trouvent  ordinairement  dans  le  bassinet  et  dans  le  calice.;  on  en 
a  vu  qui  étaient  à  moitié  engagés  dans  Turetère,  et,  dans  un  cas,  la  partie  enpgée 
était  longue  et  amincie ,  tandis  que  la  partie  restée  dans  le  bassinet  était  aplatie  ^ 
ce  qui  donnait  au  calcul  la  forme  d*uii  clou. 

La  composition  des  calculs  est  la  même  que  celle  des  concrétions  décrites  \  Far- 
ticle  Gravelle;  cependant  il  arrive  quelquefois  qu'on  trouve  dans  les  calculs  volu- 
mineux plusieurs  couches  décomposition  différente.  «  Non  seulement,  dit  M.  Ci- 
\iale,  tontes  les  espèces  de  calculs  simples  et  homogènes  peuvent  prendre  naissance 
dans  le  rein ,  de  même  que  dans  tous  les  autres  départements  des  voies  urinaires  ; 
mais  ils  peuvent  aussi ,  en  y  séjournant,  y  passer  par  tous  les  changements  de  na- 
ture et  d'aspect  qu'ils  subissent  dans  la  vessie.  »  11  faut  seulement  savoir  que  ces 
changements  sont  beaucoup  plus  rares  dans  la  première  de  ces  parties. 

La  dureté  des  calculs  est  très  diverse  ;  ceux  qui  sont  formés  d'acide  urique  sont 
îes  plus  durs.  Ce  caractère,  du  reste,  n'a  nullement  l'importance  qu'il  présente 
dans  les  calculs  de  la  vessie. 

11  résulte  de  la  diverse  composition  de$  calculs  que  les  caractères  chimiques  peu* 
vent  varier  plusieurs  fois  dans  l'épaisseur  d'une  même  concrétion;  car  les  con- 
crétions sont  généralement  forméçs  de  couches  concentriques,  mais  ce  sopt 
toujours  les  mômes  substances  indiquées  à  Tarticle  Gravelle ,  et  par  conséquent  jl 
n'y  a  pas  à  y  i^venir  ici. 

Symptômes.  Un  calcul  réqal  ti*ès  volumineux  peut  exister  longtemps  dans  le  rein 
sans  déterminer  aucun  symptikne.  Les  auteurs  en  ont  rapporté  d'assez  nombreux 
exemples.  Mais  ordinairement  on  observe  des  phénomènes  remarquables,  dont  les 
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principaux  ont  été  déjà  décrits  (1).  Ce  sont  des  douleurs  plus  on  moins  fhresi  occa- 
pant  la  région  rénale  et  augmentant  souvent,  d*uoe  minière  extrêmement  marquée, 
dans  les  mouvements  brusques,  pendant  ta  course,  dans  Téquitation,  et  surtout  et 
voiture  ;  ces  douleurs  se  transforment  souvent  alors  en  véritables  coliques  néfÉrf 
tiques.  En  pareil  cas  ,  tantôt  le  calcul  se  déplaçant ,  une  de  ses  aspérités  irrite  vio- 
lemtiient  la  substance  réhate,  et  tantôt  ce  corps  étranger  s'cngageantâinsTaretèie, 
distend  considérablement  le  conduit  et  arrêté  le  cours  de  l'urine  ains  que  Tén- 
cuation  de  la  matière  purulente. 

Les  symptômes  dé  la  pyélite,  d'abord  aiguë,  puis  chronique,  des  hématurittï 
des  époques  variables,  et,  au  bout  d'un  temps  Indéterminé,  rinflammation  profoode 
du  rein ,  sa  destruction ,  le  dépérissement ,  la  fièvre  hectique  qui  en  est  la  smie. 
complètent  le  tableau  de  ces  symptômes,  auxquels  se  joignent  fréquemment  cm 
de  la  pierre  dans  la  tessie ,  car  il  n'est  pas  rare  que  cette  dernière  aflécckm  soit  b 
conséquence  de  la  tendance  aux  concrétions  urinalres  qu'on  observe  dans  le  rek 

1^  inarche  de  la  maladie  est  plus  uniforme  que  dans  h  gravelle,  c'est4-direqae 
les  symptômes  existent  d'une  manière  plus  continue;  et  que,  lorsque  les  calcuboai 
atteint  un  certain  volume,  on  n'observe  ordinairement  pas  des  amélioratiam  au» 
notables  que  dans  le  cas  de  simples  graviers  ;  mais  les  exacefbations ,  et  par  snilp 
ces  accidents  si  graves  qui  constituent  la  colique  néphrétique ,  ne  laissent  pis  ée 
donner  aux  calculs  rénaux  un  certain  caractère  d'intermittence  inrégnfière. 

Cette  affection  cause  la  mort  en  déterminant  les  lésions  profondes  que  j'ai  c« 
bien  des  fois  l'occasion  d'indiquer  jusqu'à  présent,  et  sur  lesquelles  il  sérail  pcf 
utile  de  revenir  ici. 

Nous  avons  vu  pins  haut  que  les  calculs  pouvaient  exister  à  l'état  htent«  mais  «è- 
nalremefit  il  n'est  pas  très  diCBcile  de  reconnaître  leur  existence.  Une  douleur  bt 
dans  une  des  régions  lombaires  •  l'exaspération  de  cette  douleur  sods  riulhieooe 
des  grands  mouvements  et  surtout  des  secousses  ;  l'hématurie  peu  abondante  qu 
en  est  parfois  le  résultat;  enfin  la  présence  ordinaire  ou  fréquente  d'âne ccrtav 
quantité  de  pus  ou  de  muco-pus  dans  l'urine  serviront  à  Gxer  le  diagnoeiie. 

Lorsqu'il  surfient  un  abcès,  une  tumeur  des  reins,  des  accès  de  coliq^  nip^- 
tique ^  le  diagnostic  est  tel  qu'il  a  été  présenté  dans  les  articles  précédeoH 
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Il  ne  doit  être  question  dans  ce  traitement,  je  dois  le  répéter  ici,  que  desDOffV 
signalés  comme  pouvant  dissoudre  les  concrétions  urinalres  plus  ou  m«ns  folon»* 
neuses,  et  faire  disparaître  toute  tendance  à  la  production  de  ces  concrétioaL  Ce 
que  je  vais  dire  s'applique  donc  en  même  temps  à  la  gravetle  et  aox  caieub  |it^ 
prementdits,  mais  non  aux  accidents  de  colique  néphrétique  qui  réSfilient  de  ra- 
tion de  ces  corps  étrangers  sur  les  reins  on  les  uretères. 

Avant  que  la  chimie  nous  eût  fait  connaître  d'une  manière  précise  la  oompostioB 
chimique  des  calculs,  les  moyens  de  traitement  étaient  indifféremment  dirigés  ooÊ/n 
toutes  les  concrétions  nrinaircs.  Aujourd'hui  encore,  il  est  un  certain  noodre  ée  en 
moyens  qui  sont  adnunistrés  sans  qu'on  tienne  compte  de  la  composition  de  cif 
concrétions  ;  je  crois  donc  devoir  commencer  par  l'étude  de  ces  moyens  eonnaft^ 

(1)  Voy.  ttémniury,  NtffkrUr,  Jbfè$  rénaux. 
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Je  ferai  ensuite  conoaitre  ceux  qu'où  a  dirigés  particuirèrement  centré  lesgraveiies 
urique  et  phospbatique,  et  je  dirai  un  mot  du  traiteiùetit  de  la  graveOe  otalique  et 
de  la  gravelle  cystique.  Ce  n'est  pas  que  Je  regarde  comme  parfaitement  établie, 
ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin,  la  nécessité  d'employer  des  moyens  tout  spéciaux 
pour  chacune  de  ces  espèces;  mais  cette  division  est  nécessaire  pour  mettre  dé 
Tordre  dans  l'exposition  do  traitement,  et  pour  nous  mettre  à  même  d'appréder  à 
leur  juste  valeur  les  arguments  des  auteurs  en  faveur  de  leurs  opinions^,  car  nous 
trouverons  la  controverse  établie  sur  la  plupart  des  points  que  nous  allons  examiner. 
i*  Moyens  dirigée  indifféremmeni  contre  toute  espèce  de  càicul  réwd  au  de 
gravelle.  Lorsqu'il  D*y  a  ni  violente  ipritatioB  des  reins  par  les  calculs  ou  par  ks 
graviers,  fiî  |)assage  dÛBcile  de  ces  torps  étrangers  dans  l'uretère^  etc. ,  on  ne  pra- 
tique ordinairement  aucune  émission  sanguine  ;  cependant,  si  le  sujet  est  vigou- 
reux, sangaiû,  pléthonque,  beaucoup  de  médecins,  él  en  particulier  ceux  qui,  avec 
M.  Cîviale,  regardent  l'irritation  comme  une  des  principsdes  causes  de  la  gravëUe, 
conseiBent  de  tirer  une  certaine  quantité  de  sang,  soit  par  la  saignée  généraleyWoiî 
plus  ordinairement  par  l'application  des  sangsues  et  àes  ventouses  scarifiées^  Cette 
partie  du  traitement  n'étant  applicable  qu'à  un  nombre  de  cas  limités,  je  n'insista 
pas  davantage. 

Les  àoissonÈ  abondantes  sont  universellement  recommandées.  L'important  dans 
cette  médication  est  d'introduire  dans  l'économie  une  grand  quantité  de  liquidtf 
aqueux  ,  de  manière  que  par  ce  seul  fait ,  d'une  part,  l'urioe  se  trouvant  à  un 
moindre  degré  de  concentration ,  les  parties  solides  restent  plus  fadlament  en 
dissolution  ;  et ,  de  Pantre ,  l'activité  des  reins  se  trouvaiit  augmentée ,  le  sable  et 
les  graviers  qui  pourraient  se  former  soient  plus  facilement  et  plus  promptemenl 
expulsés. 

Veau  simple  peut ,  par  conséquent ,  être  mise  en  usage  dans  ce  but  ;  les  anciens 
auteurs ,  et  en  particulier  Mead ,  recommandaient  de  ne  boire  que  de  Veau  de 
rivière ,  ce  qui  tenait  à  des  idées  particulières  sur  l'étiologie  des  calculs 
rénaux.  Ils  pen^ient  qne  les  eaux  de  source  et  de  puits,  contenant  ordinairement 
une  grande  quantité  de  carbonates  alcalins,  devaient  favoriser  la  formation  de  Calculs 
dans  lesquels,  les  tels  alcalins  se  rencontrent  assez  fréquemment ,  comme  nous 
l'avons  vu  plus  haut  ;  mais  ces  idées  n'Ont  plus  de  cré^f. 

Le  phis  souvCTt  dn  à  recours  à  diverses  infusions,  dont  la  plupart  sont  regar- 
dées comme  ayant  une  vertu  diurétique,  €e  sont  les  tisane  de  racine  de  firmsier^ 
de  chiendent ,  de  queues  de  cerises ,  de  lierre  terrestre ,  de  pariétaire ,  de  Aas- 
serole  de  pareira  brava  (recommandée  par  Geoffroy), 

11  est  une  substance  qui  a  été  regardée  comme  ayant  une  efficacité  toute  part^ 
culière  dans  le  traitement  de  la  gravelle:  c'est  le  suc  des  jeunes  pousses  du  bou- 
leau. Van  Belmont  et  Boyle ,  cités  par  Bœrbaave  (1) ,  disent  que  le  suc  exprimé 
de  ces  pousses  coupées  au  printemps ,  lorsqu'elles  n'ont  encore  qne  trois  travers 
de  doigt  de  long  environ ,  et  donné  h  là  dosé  de  quelques  cuillerées  par  jonr^  a  été 
très  utile,  aux  caicvlenx.  Ou  sent  que  de  pareilles  assertions  auraient  besoin  d'être 
appuyées  sur  les  faits.  Il  faut  ajouter  que  le  suc  est  acidulé ,  et  que  par  conséquent 
on  pourrait  le  regarder  comme  plus  approprié  au  traitement  de  la  gravelle  où 
domine  le  principe  alcalin  ,  qu'à  tout  autre. 

(0  Chmrn.,  t.  U. 
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Térébenthine.  Il  faut  rapprocher  des  subitances  que  je  vieos  d'indiquer  la  térè- 
benthioe ,  qui  a  été  donnée  par  bon  nombre  d'auteurs  depuis  Meibomins,  amme 
calmant  la  optique  néphrétique ,  mais  qui  a  été  aussi  administrée  comme  pootast 
faire  disparaître  les  concrétions  urinaires.  Le  docteur  Lutberilz  Ta  surtout  préco- 
nisée ,  et  voici  comment  le  docteur  Richter  (1)  administre  cette  substance  : 

y  TéréiMOtine  de  Venise 2  gram.  I  Eitralt  de  régUsie f  2  gram. 

Savon  médical 12  gram.  | 

Mélex.  Faites  dcf  pilules  de  0,10  grammes.  Dose  :  de  10  à  15  par  Jour. 

Les  bains  tièdes  prolongés ,  que  Ton  fait  ordinairement  prendre  aux  m- 
lades ,  agissent  dans  le  même  sens  que  les  boissons  abondantes. 

M.  Giviale  recommande  les  opplications  émollientes  pour  combattre  Tirriti- 
tion  qui ,  selon  lui ,  est  la  principale  cause  de  la  gravelle. 

Diurétiques,  Nous  venons  de  voir  que  le  principal  effet  des  boiaBons  préoédeaus 
est  de  rendre  les  urines  plus  abondantes ,  et  que  par  conséquent  c*est  oomne 
diurétiques  qu'elles  agissent  réellement  ;  mais  ii  est  d'autres  substances  dont  h 
vertu  diurétique  est  plus  marquée ,  et  dont  j'ai  cm  devoir  dire  qoelqaei  mou 
àpart. 

Les  diurétiques  employés  contre  la  gravdle  ne  l'ont  jamais  été  à  des  doses  Uè 
considérables.  Ainsi  le  nitrate  dépotasse  ,  que  l'on  fait  ordinairement  dîMNidre 
dans  la  tisane  de  chiendent,  est  administré  à  la  dose  de  50  à  60  centigransmes. 

Ce  n'est  que  comme  diurétique  que  la  bière  légère  (Ségalas),  le  vin  de  Chaoh 
pagne  étendu  d'eau ,  ont  quelque  effet  dans  le  traitement  de  la  maladie.  Il  scraic 
inutile  d'entrer  dans  de  plus  grands  détails  à  ce  sujet ,  rien  n'étant  plus  fadk  qoe 
de  diriger  une  semblable  médication. 

Que  l'on  fasse  entrer  ou  non  dans  les  boissons  abondantes  des  diurétîqQes  phn 
ou  moins  actifs,  ii  est  à  craindre  que  l'estomac  ne  puisse  pas  les  supporter,  et  qoe 
des  troubles  marqués  dans  les  digestions  ne  viennent  aggraver  l'état  du  malade. 
C'est  pour  obvier  à  cet  inconvénient  que  M.  Magendie  propose  de  donner  cesM#- 
sons  à  la  glace.  Elles  sont ,  en  effet,  généralement  l>eaucoup  mieux  sopportéeseï 
cet  état 

Moyens  divers*  Quelques  autres  moyens  applicables  à  toutes  les  espèces  de  gn* 
velle  ont  été  proposés  par  les  auteurs.  Voici  les  principaux  : 

Le  copahu  est  une  substance  qui«  par  son  action  •  se  rap|Nt)che  de  celles  quioat 
été  indiquées  jusqu'à  présent.  Déjà  quelques  auteurs  l'avaient  recomauMMe, 
lorsque  le  docteur  Chrestien  (2),  l'imissant  à  la  décoction  de  café  eru^  en  a  fût  os 
des  principaux  médicaments  opposés  à  cette  maladie.  Le  uraitement  est  dirigé  de  h 
manière  suivante  : 


y  Baume  de  copafau 

Farine  de  froment • }  Aà  parties  égales. 

Gomme  arabique », • 

Faites  des  pilules  de  0,30  grammes.  Dose  :  6  le  matin  et  6  le  soir. 


1- 


Immédiatement  après  avoir  pris  les  pilules ,  on  doit  boire  une  gninde  ta»e  deb 
décoction  suivante  : 

(t)  Spee,  tkerap, 

(3)  Âevme  médicale ^iXiiJbn  1836. 
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1^  CaW  cru 30  semences  entières. 

Faites  bouillir  pendant  une  demi-heurc  dans  : 

Eau  commune 2  litres. 

Dans  la  joaroée,  oa  prend  une  trobiôme  tasse  de  cet(«  décoction . 

Nous  n*avoa8  pas  de  données  précises  pour  nous  fixer  sur  la  valeur  de  ce  traite- 
ment ,  qui ,  d'après  le  docteur  Gbrestien  ^  doit  être  continué  pendant  plusieurs  a»- 
nées;  et,  d'un  autre  côté,  ce  ne  serait  pas  sans  doute  une  petite  difficulté  pour  le 
médecin,  d'engager  le  malade  à  se  soumettre  k  une  pareille  médication  pen^antsi 
longtemps. 

Le  docteur  Roques  (ijaégalement  vanté  lésions  effeU  du  café  contre  la  gravelle. 

Enfin,  M .  Foy  (2)  a  cité  un  cas  de  guérison  de  gravelle  urigue  chez  un  goutteux, 
par  l'usage  journalier  de  ceue  sub$Unce  ;  toutefois,  il  faudrait  de  nouveaqx  b^V^ 
pour  êuUtr  définitivement  son  efficacité. 

M.  Levrat-Perroton  (3)  a  vanté  les  lions: effets  de  la  mat*cJmnttq  conica  (hépa- 
tique des  fontaines).  Cette  plante,  administrée  aussi  par  M.  Gensoul,  est ,  suivant 
M.  Levrat-Perroton ,  un  diurétique  meilleur,  dans  les  cas  de  gravelle ,  que  fpeux 
qu'on  a  l'habitude  de  prescrire.  Il  la  donne  en  décoction  concentrée,  à  la  dose 
d'un  litre  et  demi  à  deux  litres  par  jour.  Il  y  a  recours  dans  la  dysnrie  dépendant 
de  lapréaaice  des  graviers  et  dans  la  colique  néphrétique. 

En  Italie,  on  emploie  comme  lithontriptique,  les  gouttes  de  Palmieri  (a),  dont 
voici  la  formule. 

%  TIeura  de  souftre 30  gram. 

s 

Faites  bouillir  dans  : 

Eau  de  goudron 50û  gram. 

Mainteoei  l'ébullilion  Jusqu'à  ce  que  la  liqueur  ait  pris  une  belle  couleur  rouge  rubis. 
I>écanU!s  et  conservez  pour  Tusage.  Dose  :  de  13  à  20  gonttes  comme  moyen  curatif ,  et 
iO  gouttes  eonune  préventif. 

Il  faut  en  appeler  à  rexpérîence  pour  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  la  valeur  de  ce 

remède. 

Enfin  je  citerai  l'usage  du  miel  pris  à  la  dose  de  ûOO  grammes  par  semaine,  uni- 
quement parce  qu'il  a  été  recommandé  par  Prfngle,  car  rien  ne  prouve  qu'il  ait 
une  efficacité  réelle.  Quelques  médecins,  et  entre  auu^es  M.  Civiale,  ont  conseillé  les 
sudorifiques:  mais  la  plupart  des  auteurs  proscrivent  ces  médicaments,  parce  qu'il 
y  aurait  contradiction  à  exciter  les  transpirations  chez  des  sujetà  dont  on  veut 
rendre  les  urines  plus  abondantes. 

Toutefois  on  peut  admettre  que ,  dans  les  cas  où  les  urines  contiennent  un 
dépôt  considérable  d'acide  urique,  une  perte  phis  ou  moins  considérable ,  par  la 
transpiration ,  des  acides  contenus  dans  le  sang ,  peut  avoir  on  bon  effet. 

On  a  encore  prescrit  les  eaux  sulfureuses  en  boisson  et  en  bains,  les  bains  froids, 

les  douches  de  vapeur,  etc. 
Borsieri  (5)  conseille  aux  malades  de  ne  pas  se  coucher  du  côté  du  rein  affecté. 

(1)  BtaUHn  de  thérapeutique, 

(2)  BulUtin  génital  de  thér.,  Ib  mars  1848. 
U)  Revue  méd.,  novembre  184&. 

(4)  Voy.  Bull.  gén.  de  thérap.,  30  septembre  1840. 
(6)  Intt,  mrd,  prnrf,,  t.  IV,  De  nephralglâ. 
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n  donne  ce  conseil  dans  Tintention  de  prévenir  la  formation  des  concréiMNis,  en 
mettant  Torgane  dans  nne  position  moins  déclive ,  et  en  facilitant  récoalement  <k 
Turine  du  rein  dans  la  vessie ,  ce  qni  entraîne  les  concrétions,  et  les  empêdir 
d'acquérir  un  volume  notable.  Il  est  plus  que  douteux  qu'on  atteigne  ce  bot 
par  ce  moyen  mécanique ,  et  l'on  doit  bien  peo  compter  sur  celte  raédiotM. 
préventive. 

Je  ne  parle  pas  ici  de  la  recommandation  que  fait  M.  Magendk  de  se  livrer  k  b 
marche  et  à  iV^fiiVa^ton ,  parce  que  ces  exercices,  n'ayant  pour  IhU  que  de  for 
détacher  les  graviers  avant  qn'ils  soient  trop  gros ,  ne  sont  qu'vn  moyen  préveaU 
de  la  coUqtte  néphrétique.  J'y  reviendrai  en  parlant  de  cette  maladie. 

Régime.  Il  semUe  que  les  opinions  si  diverses  éniises  par  les  aateur»  nr  n»* 
floence  du  régime  ont  dû  les  conduire  à  prescrire  un  genre  de  vie  très  dMireot. 
solvant  la  manière  de  voir  de  chacun  ;  mais  It  n'en  est  rien.  Ils  «'acconleiit  lo»  i 
proscrire  les  aliments  succulents,  les  viandes  noires,  les  liqueurs  akoolîqiiesL  De» 
idées  très  diverses  les  ont  conduits  aux  mêmes  conclusions.  Cent  qui,  avec  M.  M^ 
gendie,  regardent  le  régime  succulent  et  les  boissons  alcooliques  comme  la  pr» 
cipale  cause  de  la  gravelle ,  ont  naturellement  recommandé  on  régime  opposé .  <( 
ceoxqoi,  avec  M.  Civiale,  n'accordent  point  diùfloence  réelle  au  régime,  <» 
trouvé  dans  l'irritation  qui,  suivant  eux,  occupe  le  rein ,  on  motif  suffisant  pm 
adopter  cette  pratique.  C'est  donc  une  manière  de  voir  unanime  que  cbes  les»- 
jets  attdnts  de  gravelle  on  doit  recommander  aux  malades  de  se  noorrir  de  viasd^ 
blanches,  de  poissons ,  de  légumes ,  de  manger  peu ,  et  de  se  priver  de  boismuif» 
cooliques.  Quelques  médecins,  et  en  particulier  M.  Magendifs,  veulent  mémeqa'oc 
supprime  entièrement  tout  aliment  contenant  de  l'azote,  et  qu'on  se  soumette  à  oc 
régime puremetit  végétal,  Lobb  (1)  avait  déjà  insisté  sur  l'utilité  do  régime  i^- 
tal.  Mais  ce  que  nous  avons  dit  dans  l'article  consacré  à  l'étiologie  doit  noos  iès* 
regarder  cette  prescription  comme  beaucoup  trop  rigoureuse;  car  si  l'on  peut  ac- 
corder une  certaine  influence  au  régime  sur  la  production  des  concrétiotts  urisiire, 
il  ne  iaut  pas  en  conclure  que  cette  influence  est  due  à  la  présence  de  l'axole  dm 
les  aliments.  Cette  ei^plication,  toute  chimique,  est  bien  loin  d'avoir  la  valeur  d^oir 
démonstration. 

3*  Moyens  dirigés  partieulièrement  contre  la  gravelle  urigue.  Lorsque  It? 
analyses  chimiques  ont  fait  parfaitement  connaître  la  composition  des  coocrèiior 
nrinaires,  on  a  pu  croire  qu'il  allait  devenir  facile  de  diriger  contre  chacune  de  leor 
espèces  des  moyens  appropriés  qui  en  triompheraient  facilement;  mais  on  a  bMin 
t6t  vu  combien  les  réflexions  de  M.  Liebig  sur  les  médications  de  ce  genre  »« 
iDContestablement  justes.  «  Sans  poser,  dit  cet  auteqr,  les  questions  d'une  manitr 
précise ,  on  a  mis  le  sang ,  l'urine  et  d'autres  parties  de  l'organisme ,  sain  ou  wtr 
lade ,  en  contaa  avec  des  alcalis,  des  acidesret  toute  espèce  de  réactib  chimiqDA. 
et  l'on  est  parti  de  ces  réactions  pour  faire  des  inductions  sur  les  phénomène»  àe 
l'économie.  Quelquefois  le  hasard  a  conduit  ainsi  à  un  médicament  utile;  nubii 
est  impossible  qu'une  pathologie  rationnelle  se  fonde  sur  ces  sortes  de  réaclÎMis 
car  l'économie  animale  ne  peut  pas  être  considérée  comme  un  laboratoire  <k 
chimie.  » 

(1)  À  îrêûL  ofi  dUioLofa  $Ume,  etctLondoii,  t739. 
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('e  que  M.  Liebig  dit  de  la  pathologie  en  général  s'applique  particulièrement  au 
traitement  de  la  gravelle  urique.  Comment  ne  pas  être  persuadé  que  cette  gravelle 
acide  devait  céder,  sans  qu^il  pût  y  avoir  de  doute  à  ce  sujet ,  au  traitement  par  les 
boissrms  alcalines  ?  Aussi  s'est-on  empressé  d'administrer  ces  boissons  en  plus 
grande  abondance  et  avec  plus  de  persévérance  qu'on  ne  l'avait  fait  encore  ;  mais 
les  expériences  regardées  par  quelques  médecins  comme  entièrement  favorables  à 
la  théorie  sont  loin  d'en  avoir  convaincu  quelques  autres.  Examinons  rapidement 
les  principaux  points  de  ce  débat  important. 

MM.  Magendie  (1)  et  Darcet  (2)  attirèrent  d'une  manière  particulière  l'attention 
des  médecins  sur  le  traitement  alcalin  de  la  gravelle  urique,  puis  plusieurs  auteurs 
rapportèrent  des  faits  et  des  expériences  en  faveur  de  celte  médication  ;  mais  c'est 
M.  Ch.  Petit  (3)  qui  a  principalement  insisté  sur  l'utilité  de  la  médication  alcaline 
qu'il  a  en^>loyée  très  fréquemment  à  Yicby.  Suivant  lui ,  les  calculs  d'acide  urique, 
même  volumineux ,  sont  dissous ,  sur  le  vivant ,  après  avoir  été  transformés  en 
orates  solubles.  Tel  est  l'état  de  la  question  dans  sa  plus  grande  simplicité ,  car 
nous  devons  ici  écarter  les  expériences  faites  en  plongeant  des  calculs  dans  de  l'eau 
alcaline,  ou  en  les  soumettant  à  un  courant  de  ce  liquide.  Ces  expériences  ont  pu, 
en  effet,  porter  à  recourir  aux  eaux  alcalines ,  mais  ce  n'est  que  sur  les  faits  clini- 
ques qu'on  peut  établir  une  opinion  solide.  Or  ces  faits  ont  été  vivement  critiqués 
par  M.  Civiale  et  surtout  par  31.  Leroy  d'ÉtiolIes ,  qui  a  étudié  avec  le  plus  grand 
soin  ce  point  important  de  thérapeutique.  Ce  dernier  auteur  a  démontré  que  la 
plupart  des  faits  cités  par  M.  Ch.  Petit  manquaient  des  conditions  nécessaires!  pour 
établir  la  conviction  dans  les  esprits  sévères;  que  dans  beaucoup,  la  présence  du 
calcul  n'avait  pas  été  suffisamment  constatée  (k)  ;  que  jamais  on  ne  les  avait  me- 
surés exactement,  etqu'enGn  les  améliorations  éprouvées  par  les  malades  s'ob- 
servent tous  les  jours  sous  l'influence  d'une  autre  médication ,  et  même  en  l'ab* 
sence  de  toute  autre  médication. 

D'un  autre  côté,  M.  Leroy  d'ÉtiolIes  a  cité  plusieurs  cas  dans  lesquels  les  alca- 
lins pris  à  l'intérieur  ont  été  complètement  inutiles,  et ,  ce  qui  est  bien  plus  grave, 
d'autres  où  ce  traitement  a  été  nuisible.  Cet  auteur  a,  en  effet,  constaté  la  présence 
du  carbonate  de  chaux ,  formant  une  ou  plusieurs  couches,  sur  des  calculs  com- 
posés d'autres  substances,  et  il  a  montré  que  ces  couches ,  que  M.  Petit  regardait 
comme  une  preuve  de  l'action  dissolvante  des  eaux  alcalines,  étaient  dues,  non  à  la 
décomposition  de  la  partie  la  plus  superGcielle  des  calculs,  mais  bien  au  dépôt  des 
sels  terreux  contenus  dans  les  urines  et  précipités  par  l'alcalinisation  de  celles-ci  ; 
d'où  il  suit  que  les  calculs  avaient  augmenté  de  volume  sous  l'influence  du  traite- 
ment M.  Boucbardat  a  été  conduit  aux  mêmes  résultats,  eu  examinant  des  calculs 
avant  et  après  le  traitement  par  les  alcalins.  Enfm  on  a  cité  des  faits  où  il  a  été 
permis  de  penser,  quoiqu'on  n'en  ait  pas  eu  la  démonstration  directe,  que  la 

(1)  hteher.  twr  la  grav»;  Parti,  isas. 

(2)  Annalet  de  ekimie  et  de  physique,  1820. 

(S)  Du  froil.  méd»  de*  eakuh  urinairfM,  etc.»  Paris.  1936  —  Ifowt»  itbêên.  de  ffuérisùn  de» 
tùlâUê  urin,  au  moymi  des  eattx  ihêrm.  de  richy  ;  Paris,  1 837.  —  Du  mode  d*aetion  de*  eaux 
^minéralu  de  Ficky  et  de  leurs  applications  thérapeutiques,  etc.;  Paris,  ISbO.  p,  1&3  et  siiiv. 

(4)  Dans  la  discussion,  les  auteurs  ont  parlé  en  même  temps  de  la  grayelle,  des  calculs  rénaux  et 
des  calculs  Téslcam,  et  c'est  surtout  de  ces  derniers  qu'Us  se  sont  occupa  ;  mais  on  couroit  que  re 
•lui  se  dit  d'une  de  ces  espt'ces  de  concrétions  urinaires  peat  facUemenf  s'appliquer  aux  antrrs. 
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médicatioA  alcalioe  avait  été  la  cause  eflSciente  et  uoique  de  b  fonoaiiofi  dr* 
calculg. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  combien  d'objections  s'élèvent  contre  cette  mei- 
cation  qui  tout  d*abord  paraît  devoir  être  si  efficace,  et  combien  on  doit  se  miî» 
des  indications  théoriques.  Mais  que  devons-nous  conclure  de  cette  dtscussioa  q. 
j'aurais  présentée  avec  de  plus  grands  développements  si  je  n'avais  été  forcé  de  Dr 
borner,  et  dont  j'ai  donné  seulement  la  substance  (1)?  Je  pense,  et  c*est  une  cf  • 
nion  assez  générale,  que  dans  les  cas  où  il  n'y  a  que  du  sable  dans  les  urines,  </. 
des  graviers  d'un  très  petit  volume,  on  peut  attendre  de  bons  résultats  de  la  il-.- 
dication  par  les  alcalins;  mais  que,  dans  les  cas  où  les  graviers  ont  un  cem 
volume,  et  surtout  dans  les  cas  de  véritables  calculs,  il  n'est  pas  permis  d'espéré 
la  dissolution  des  concrétions  urinaires,  et  l'on  doit  redouter  d'aggraver  le  c 
que  l'on  veut  combattre,  si  l'on  n'emploie  pas  les  alcalius  avec  réserve  et  prudes:' 

Ce  qui  autorise  à  penser  que  la  médication  alcaline  a  un  degré  d'uiiliii'  v 
bien  qu'Inférieur  à  celui  que  lui  ont  attribué  quelques  médecins,  n'en  «4  :^ 
moins  réel,  c'est  qu'il  est  incontestable  que,  sous  l'influence  de  cette  médic^b  . 
les  urines  deviennent  alcalines,  et  que  la  sécrétion  urinaire  est  notablement  iil* 
mentée.  Après  ces  considérations  nécessaires,  nous  |)ouvons  exposer  le  traiteow' 
dirigé  contre  la  graveile  urique;  nous  verrous  plus  loin  que  les  moyens  qoi  - 
constituent  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  qu'on  oppose  à  la  gravHU  •  '• 
phatique;  et  ce  lait  seul,  malgré  les  explications  qu'on  en  adonnées,  prouverait  qi- 
l'action  des  alcalins  n'est  pas  aussi  sûre  qu'on  a  voulu  le  dire. 

Alcalins,  Il  ne  faudrait  pas  conclure  de  ce  que  je  viens  de  dire  que  le  traite 
ment  de  la  graveile  par  les  alcalins  est  d'origine  récente.  Depuis  très  longtemps  <; 
les  avait  mis  en  usage;  mais,  je  le  répète,  c'est  dans  ces  derniers  temps  qu'on* 
cherché  à  spécifier  les  cas. 

Les  carbonates  de  jwtQsse,  de  soude,  de  chaux  ^  de  magnésie  out  été  admi&b- 
très  par  un  grand  nombre  de  médecins.  Les  médecins  des  siècles  derniers  recux- 
mandaient  la  poudre  de  coquille  d'huître ,  de  coquille  d'œuf^  suspendue  dai^ 
diverses  boissons,  et  l'on  sait  que  le  carbonate  de  chaux  constitue  en  grande  put 
ces  enveloppes.  Des  remèdes  secrets  qui  ont  joui  d'une  très  grande  réputa&c. 
comme  celui  de  mademoiselle  Siephens,  avaient  pour  agent  principal  ce  sd  ter- 
reux. Il  serait  inutile  de  rechercher  les  compositions  de  ces  remèdes,  remplacée 
avantageusement  aujourd'hui. 

Les  carbofiiaies  de  potasse  et  de  soude  avaient  déjà  été  recommandés  par  ti^ 
Yalentin,  chimiste  du  xv*  siècle.  Plus  tard,  ou  prescrivit  la  lessive  dessnvoHKV 
étendue  d'eau  ;  aujourd'hui  nous  avons  de  nombretises  formules  où  enuvot  a^ 
substances.  C'est  le  carbonate  ou  plutôt  le  bicarbonate  de  soude  dont  on  fait  r 
plus  souvent  usage.  Voici  une  préparation  recommandée  par  M.  Robiquet  : 

^Bicarbonate de loudecrisunisé.  8  gram.  |  Eau 1000  §»■ 

Faites  dissoudre.  Dose  :  un  ou  deux  litres  dans  les  ringi-quaire  heures. 

Si  cette  boisson  non  édulcorée  excitait  de  la  répognance ,  on  poamit  pnscnr 
la  suivante  : 

(t)  yag.  le  rapport  fail  k  l'Acadéoiie  de  médecine  par  A.  Béraid  {BmiUlim  de  tjatétmn  i- 
miffUcine;  Pari»,  iSJO.  U  lit,  p.  5.1&,  69».  Hit.  9S4. 
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Sirop  do  socrc. 60  grtm. 

Eau 1000  gram. 


:y  Blearboottfe  de  pousse  crisullUé,  de  2  à 
8  grammes  progresiiveroeut. 
Teinture  de  vanille 1  gram- 

A  prendre  par  tasses  dans  la  journée.  Il  est  recommandé  d^en  boire  de  deux  à  quatre 
litres  par  Jour. 

On  peut  rendre  la  boisson  gazeuse  en  employant  une  formule  analogue  à  celle  de 
la  potion  de  Rivière  : 

2f,  Bicarbonate  de  tonde 100  gram.  |  Sacre  en  poudre 200  grim. 

Acide  tartrique  pulvérisé. ...     60  gram.  | 

Mêlez  et  conservez  dans  un  bocal  bouché.  Trois  ou  quatre  fois  par  jour,  on  met  une 
caillerée  à  bouche  de  ce  mélange  dans  un  verre  d'eau,  et  Ton  en  boit  au  moment  de  Teffer- 
vesoence. 

Les  eaux  minérales  alcalines ,  comme  celles  de  Vichy,  de  Bussaiig ,  de  Garb- 
bad ,  etc.,  ont  une  réputation  plus  ou  moins  grande  pour  le  traitement  des  con- 
crétions urioaires;  mais  celles  de  Yicby  ont  été  surtout  vantées,  ainsi  que  nous 
venons  de  le  voir.  La  quantité  qu*on  en  prescrit  dans  certains  cas  est  énorme  ; 
mais  nous  avons  exposé  les  raisons  qui  doivent  rendre  réservé  dans  celte  adminis- 
tratioa* 

Lorsque  la  quantité  considérable  de  boissons  qu'exige  ce  traitement  ne  peut  pas 
être  supportée,  ou  recommande  de  donner  à  Tétat  solide  les  substances  alcalines 
qui  ont  été  indiquées  plus  haut  On  peut  prescrire  : 

Tf.  Bicarbonate  de  soude .2  gram.  |  Sucre  en  poudre 6  gram. 

Prendre  trois  ou  quatre  fois  par  jour  cette  dose,  par  paquets,  dans  du  pain  à  chanter. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  on  ne  doit  pas  attendre  du  médicament 
administré  de  cette  dernière  manière  d'aussi  bons  résultats  que  des  boissons  alca- 
lines abondantes,  par  la  raison  même  que  ces  dernières  introduisent  dans  l'écono* 
mie  une  grande  quantité  de  liquide.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  regarder  ce  moyen 
comme  entièrement  inefficace  ;  car ,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Marcet ,  outre 
leur  action  chimique ,  les  alcalius  en  ont  une  autre  qui  peut  être  très  utile  dans  la 
gravelle  :  c'est  celle  d'exciter  la  sécrétion  urinaire.  On  peut  par  conséquent  leur 
appliquer  ce  que  j'ai  dit  à  propos  des  substances  diurétiques  en  général. 

On  a  eu  recours  à  d'autres  substances  ayant  les  alcalis  pour  base,  comme  le 
tartrate  de  potasse  et  le  borate  de  soude.  Hulme  (1)  employait  un  trmtcment  dont 
le  tartrate  de  potasse  était  la  base,  et  qui  est  ainsi  composé  : 

Quatre  fois  par  jour,  et  à  desiuten^alles  égaux,  administrez  la  solution  suivante  : 

:f  Tartrate  de  potasse 0,75  gram.  |  Eau  pure • 120  gram. 

Dissolvez.  A  prendre  en  une  fois. 

Immédiatement  après,  faites  prendre  au  malade  : 

y  Eau  pure. . .  • 150  gram.  |  Acide  sulfurique  faible.  •••#..  20  gouttes. 

Ce  traitement  doit  être  continué  pendant  trois  ou  quatre  semauics.  S'il  surve- 
nait une  irritation  de  la  vessie,  il  faudrait  suspendre  ces  moyens  pendant  quelques 

(1)  A  sûfe  and  ta«y  remeâyptopet'  for  Ihe  reltff  of  Ike  slont,  ric.j  Lomlon,  1778. 
»l  33 
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jours,  et  donner  des  émulsious.  Ou  doit  entretenir  la  liberté  dq  ventre.  Ne  per- 
mettre pour  boisson  que  de  IVau  additionnée  d*un  peu  de  Tin  blanc. 

Hulnie  a  cité  comme  démontrant  l'efficacité  de  ce  traitement  un  fait  qui  n'rst 
guère  concluant,  ainsi  que  l'a  déjà  fait  remarquer  Borsieri.  Il  s*agit,  en  effet,  d'oo 
sujet  qui,  étant  mort  après  avoir  pendant  quelque  temps  été  soulagé  des  doukon 
que  lui  causait  une  affection  calculeuse,  avait  encore  dans  la  vessie  on  grand 
nombre  de  calculs  qui  n'avaient  subi,  rien  ne  le  prouve  du  moins,  aucun  com- 
mencement  de  dissolution.  Les  docteurs  Whœler,  Gmeiin,  Chelius  ont  égaleneM 
recommandé  le  tartrate  de  potasse,  acide  ou  neutre. 

Je  n'entre  dans  aucun  détail  sur  le  borate  de  soude,  attendu  que  rien  ne  prootc 
que  son  action  ait  quelque  cliose  de  spécial. 

Les  alcalis  sont  encore  administrés  sous  forme  de  bains.  On  prescrit  soit  le> 
bains  d'eaux  thermales  pris  à  la  source,  tels  que  les  bains  de  Yichy,  de  Carisbad 
naturels  et  artificiels,  soit  tout  simplement  cette  solution  de  carbonate  de  soode  : 

:f  Eau Q.  8.  pour  un  bain.  |  Carbonate  de  soude 200  grain. 

Dissolvez. 

Acide  benzotque.  Je  ne  dois  pas  terminer  ce  qui  est  relatif  au  traitement  de  b 
gravelie  urique  sans  avoir  fait  connaître  un  moyen  indiqué  par  M.  lire  et  cité  par 
le  docteur  Lhéritier  (1)  ;  ce  moyen  consiste  dans  l'administration  de  Vaeide  beth 
zoîqnCy  ou  d'un  benzoate  solubie.  Voici  comment  M.  Lhéritier  s'exprime  aurcr 
point  : 

f(  L*urine  des  sujets  auxquels  on  fait  prendre  de  l'acide  benzoîquc  ou  un  ben- 
zoate solubie  fournit,  loi*squ'on  la  traite  par  un  douzième  d'acide  chlorby- 
drique,  un  précipité  abondant  de  beaux  cristaux  d'un  rouge  foncé,  qui,  examimS 
an  microscope,  présentent  la  forme  d'un  prisme  à  quatre  pans  terminé  par  m 
sommet  dièdre.  Ces  caractères  appartiennent  précisément  à  l'adde  que  cootienc 
l'urine  du  cheval  et  des  autres  animaux  granivores,  acide  que  M.  Liebig  a  nomiv 
pour  cela  acide  hippurique. 

ft  Le  point  important  de  ce  résultat  pour  la  pratique  médicale,  c'est  que  les  s^ 
que  ce  nouvel  acide  forme  avec  les  bases  ordinaires  des  fluides  organiques,  cnmnv 
la  soude,  la  potasse  et  l'ammoniaque,  sont  tous  extrêmement  solubles.  L'hipponi' 
de  sonde  se  dissout  dans  2  parties  d'eau  à  60*  F. ,  tandis  que  l'nrate  de  sonà* 
est  presque  aussi  insoluble  que  l'acide  urique  lui-même,  et  qu'il  ne  font  pi^ 
moins  de  6,000  parties  d'eau  pour  en  dissoudre  une  de  ce  sel.  L'hippurate  d'am- 
moniaque est  à  peine  moins  solubie  que  l'hippurate  de  soude  ;  enfin  l'hipponî'' 
de  chaux,  le  moins  solubie  de  ces  sels,  l'est  cependant  encore  dans  18  putio 
d'eau.... 

»  On  doit  administrer  Vaeide  benzoique  avec  le  phosphate  de  soude ^  qui  a  raTin- 
tage  de  faciliter  la  solution  de  l'acide  susnommé.  On  prescrit  donc  la  mixtmt  soi- 
vante  : 

if  Acide  benzolque 1  gram.  1  Eau  distiUée •  125  gram. 

Phosphate  de  soude 8  gram.  |  Sirop'de  sucre.  • .  • 30  fraai. 

>  A  prendre  en  quatre  fois  dans  la  Journée.  » 
(I)  /oNrn.  det  H^eouv.t  1. 1«',  4«  livrAl». 
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TeUes  sont  les  prévisions  de  la  théorie.  C'est  maintenant  à  rexpérience  à  nous 
apprendre  si  elles  sont  jastes  au  point  de  vue  thérapeutique. 

3"*  Moyens  dirigés  centre  la  gravelle  phnspkatique.  Ce  qui  prouve  combien 
sont  douteuses  les  raisons  qu'on  a  fait  valoir  en  faveur  du  traitement  de  la  gravelle 
urique  par  les  alcalis,  c'est  qu'on  a  appliqué  les  mémos  moyens  au  traitement  de 
la  gravelle  phospbatique,  quoique  dans  les  cas  de  ce  genre  on  ne  puisse  plus 
invoquer  l'action  chimique.  Aussi  a-t-on  cherché  à  donner  une  autre  expli- 
cation. M.  Darcet,  prévoyant  les  objections  qu'on  pourrait  adresser  à  l'emploi 
des  alcalins  dans  la  gravelle  phosphatique,  a  dit  que,  en  pareil  cas,  on  obte- 
nait, non  une  dissolution,  mais  une  désagrégation  des  calculs.  Or  cette  désa- 
grégation n'est  nullement  prouvée  par  les  faits,  et  dût-on  avoir  une  très  grande 
confiance  dans  des  expériences  faites  avec  l'eau  de  Vichy,  sur  des  calculs  hors 
du  corps  humain,  dût-oo  en  conclure  qu*il  existe  réellement  une  désagrégation 
des  calculs,  encore  devrait-on  se  demander  si  cette  désagrégation  dépend  réelle- 
ment de  la  composition  chimique  des  boissons,  ou  seulement  de  leur  grande  abon- 
dance et  de  leur  action  sur  la  sécrétion  urinaire.  On  le  voit,  plus  nous  avançons 
plus  nous  avons  de  motifs  de  douter  de  la  grande  influence  chimique  des  bois- 
sons alcalines,  tout  en  reconnaissant  leur  utilité  dans  de  certaines  limites,  et  c'est 
là,  je  le  répète,  l'opinion  aujourd'hui  la  plus  généralement  partagée. 

Les  boissons  alcalines,  les  bains  alcalins,  doivent  être  administrés  comme  dans 
le  traitement  de  l'espèce  précédente,  mais  avec  plus  de  réserve  encore,  puisque 
leur  action  chimique  est  plus  contestable. 

Acides.  Les  médicaments  qui  sont  particulièrement  dirigés  contre  la  gravelle 
phosphatique  sont  les  acides. 

Déjà  Mascagni  (1)  avait  vanté  l'emploi  de  Yacide  carbonique  dans  la  gravelle. 
Plusieurs  autres  auteurs  l'ont  recommandé,  et  il  faut  citer  entre  autres  Priestley, 
Percival  et  M.  Theoard.  Ce  dernier  (2)  a  surtout  insisté  sur  Tulilité  de  cet  acide. 

Les  eaux  gazeuses  ont  la  propriété  d'activer  considérablemcot  la  sécrétion  uri- 
naire, et  c'est  sous  forme  d'eau  gazeuse  qu'on  administre  Tacide  carbonique.  Y 
aurait-il  dans  l'action  de  ce  médicament  autre  chose  que  l'effet  diurétique?  C'est 
encore  ce  qui  est  incertain.  Toujours  est-il  que  si  l'emploi  dé  l'acide  carbonique 
n'a  pas  de  plus  grands  avantages  que  les  boissons  alcalines,  on  ne  peut  du  moins 
lui  reprocher  aucun  inconvénient  ;  aussi  tous  les  médecins  y  ont-ils  recours. 

Les  eaux  de  Seltz ,  de  Contrexeville ,  Y  eau  gazeuse  artificielle ,  etc. ,  sont  ad- 
ministrées à  dose  considérable,  et  l'on  doit  insister  longtemps  sur  leur  administra- 
tion, car  leur  effet  est  nécessairement  lent. 

Vadde  hydrochlonque  a  été  proposé.  Ferro  (S)  et  M.  Copland  recommandent 
de  le  donner  à  la  dose  de  trente  gouttes,  trois  fois  par  jour,  dans  une  suffisante 
quantité  d'eau.  Hartmann  (li)  préconisait  Yacide  sulfurique,  et  le  docteur  Carcn- 
deffez  veut  qu'on  emploie  les  acides  oxalique  et  phosphorique.  On  conçoit  diffici- 
lement que  ces  derniers  acides  puissent  avoir  de  bons  effets;  quant  aux  autres, 
c'est  à  l'expérience  à  nous  éclairer.  Toutefois  je  dois  dire  qu*on  doit  être  très  ré- 

(1)  Voy.  Hufeland's  Joum.,  t.  IX. 

(2)  JnnaUs  âe  chimie»  t.  XXXIX. 

(8)  Afem.  ùfihe.  tned.  Soc,  ofLondon. 

(4)  Prpgr,  de  aeid,  ^HrioH  virU,  etc.»  erfiirtli«  1778. 
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serve  dans  remploi  des  acides ,  qui  peuvent  fatiguer  Testomac  cl  occasioiiDer  d» 
troubles  notables  du  côté  des  voies  digestives. 

£ufia  M.  Mageudie ,  se  fondant  sur  la  facilité  avec  laquelle  V acide  lactique  &- 
sout  le  phosphate  de  chaux ,  a  proposé  de  l'employer  dans  le  traitement  de  b 
gravelle  blanche.  Mais  c'est  encore  h  l'observation  à  nous  apprendre  ce  que  noœ 
devons  penser  de  l'efficacité  de  ce  moyen. 

k"  Moyens  dirigés  contre  les  gravelles  oxalique  et  d'oxyde  cystiq^te.  Suivaiit 
M.  Magendie ,  il  n'y  a  d'autre  moyen  à  opposer  à  la  gravelle  oxalique,  que  de  dis- 
continuer l'usage  des  aliments  contenant  de  l'acide  oxalique,  et  surtout  de  l'oseille. 
Mais  M.  Darcct  pense  que  dans  cette  espèce  même  les  boissons  alcalines  peavfst 
agir  en  opérant  la  désagrégation.  Ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  cet  effet,  dans  le  Irai- 
temeut  de  la  gravelle  phosphatique ,  pourrait  être  reproduit  ici. 

Quant  à  la  gravelle  d'oxyde  cystique  {gravelle  transparente^  Mag.  ),  il  faut, 
suivant  M.  Magendie ,  soumettre  les  malades  au  régime  végétal ,  et  leur  prescrire 
le  bicarbonate  de  soude  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  progressivement. 

Ayant,  dans  l'exposé  précédent ,  distingué  avec  soin  les  divers  cas  et  signalé  h 
remèdes  principaux ,  je  ne  crois  devoir  donner  ni  résumé  détaillé  ni  ordonnance! 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1"  Moyens  dirigés  indifféremment  contre  tonte  espèce  de  calculs  rénaux  ou  de 
gravelle.  Émissions  sanguines,  boissons  abondantes;  eau  simple;  suc  de  jeones 
pousses  de  bouleau;  térébenthine;  bains  tièdes;  applications  émoUientes ;  diuré- 
tiques; moyens  divers  :  copahu,  café  cru,  sudorifiques,  miel,  gouttes  de  Palmien, 
marchantia  conica,  eaux  sulfureuses,  décubitus,  régime. 

2»  Moyens  dirigés  contre  la  gravelle  iirique.  Alcalins  :  carbonate  de  potasM, 
de  soude ,  de  chaux  ;  eaux  minérales  alcalines  ;  lartrate  de  potasse  ;  bains  alcalins; 
acide  benzoîque. 

3'  Moyens  dirigés  contre  la  gravelle  phosp/uttique.  Alcalins  ;  addes  cari»- 
nique ,  hydrochlurique ,  sulfurique ,  lactique. 

W  Moyens  dirigés  contre  les  gravelles  oxalique  et  d'oxyde  cystique.  Dis- 
continuer l'usage  de  l'oseille  ;  alcalins  ;  régime  végétal. 

ARTICLE  V. 

COLIQUE  NÉPHRÉTIQUE. 

Le  soin  que  j'ai  mis  jusqu'à  présent  à  faire  comprendre  la  manière  dont  j'eiii* 
sage  les  maladies  rénales  empêchera ,  sans  aucun  doute,  le  lecteur  de  croire  que. 
à  l'imiuiion  des  anciens  auteurs,  je  veux  faire  de  la  colique  néphrétique  me  on- 
ladie  tout  à  fait  à  part  Je  sais  très  bien  que,  comme  la  colique  hépatique,  dr 
fait  partie  d'un  ceruin  nombre  d'éuts  morbides  dont  elle  u'esC  que  l'expram 
symptomatique,  dans  des  circonsunces  données.  Mais  par  cela  même  qu'efle  ap- 
partient à  plusieurs  états  morbides ,  et  qu'elle  ne  se  manifeste  que  dans  dô  cir- 
constances données,  il  était  imporUnt  de  ne  pas  la  joindre  exclosivement  i  m  de 
ces  états  pathologiques,  comme  on  l'a  fait  jusqu'à  présent,  en  la  décrivam  so»  le 
nom  de  néphrite  ou  pyélite  calruieuse.  Je  nie  contente  d'énoncer  le  foif.  «■* 
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revenir  sor  les  raisons  que  j'ai  données  plus  haut ,  et  qui  doivent  éti*e  présentes  à 
l'esprit  du  lecteur. 

$2.  —  Défioition;  synopymie)  fréquence. 

On  donne  le  nom  de  coUque  néphrétique  à  des  accès  de  douleurs  violentes,  sou- 
vent intolérables,  résultant  de  l'irritation  produite  par  divers  corps  étrangers  dans 
la  partie  supérieure  des  voies  urinaires.  Plusieurs  auti*es  symptômes  importants 
se  font  remarquer  dans  cet  état  morbide  ;  toutefois  cette  définition  me  parait  suf- 
fisante ,  puisqu'elle  ne  saurait  s'appliquer  à  aucune  autre  affection. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut ,  cette  maladie ,  ou  plutôt  cet  accident  de 
diverses  maladies,  a  été  décrit  sous  les  noms  de  nephritis ,  néphrite ,  pyéUte  cal- 
culeuse^  nephralgia  (Borsieri),  attaques  de  gravelie.  Plusieurs  auteurs  des  derniers 
siècles  admettaient  deux  sortes  de  néphrites ,  la  fausse  et  la  vraie.  La  colique  né-- 
pbrétique  était  la  première.  Le  nom  de  colique  néphrétique ^^  que  j'adopte  ici,  est 
aussi  impix)pre  que  celui  de  colique  hépatique^  sous  lequel  j'ai  décrit  des  accidents 
semblables  dus  à  l'engagement  des  calculs  biliaires  dans  les  canaux  cystique  ou 
cholédoque;  mais  c*est  un  nom  consacré  bien  connu  de  tout  le  monde  «  qui  s'ap- 
plique à  un  état  morbide  bien  déterminé  :  il  n'y  aurait  par  conséquent  aucune 
utilité  à  le  changer. 

La  fréquence  de  la  colique  néphrétique  est  heureusement  plus  rare,  et  cela  d'une 
manière  notable,  que  la  gravelie ei\e&  calculs  rénaux.  Nous  avons  vu,  en  effet* 
que  lorsqu'il  n'y  a  que  du  sable  dans  les  urines,  lorsque  les  graviers  sont  très  petits, 
et  même  dans  certains  cas  de  calculs  rénaux ,  la  douleur  pouvait  manquer  dans 
tout  le  cours  de  la  maladie.  Cependant  on  ne  doit  pas  considérer  la  colique  néphré* 
tique  comme  une  maladie  rare;  car  il  u'est  pas  de  médecin  qui  n'ait  eu  maintes 
fois  occasion  de  l'observer  et  de  la  traiter. 

§  XZ.  —  Causes  et  siège  de  la  maladie. 

Nous  n'avons  pas,  après  tout  ce  que  j'ai  dit  jusqu'à  présent,  à  nous  étendre 
longuement  sur  l'étiologie  de  la  colique  néphrétique.  On  sait  qu'il  faut  ranger 
au  nombre  des  causes  prédisposanies ,  l'affection  calculeuse  des  reins  (gra- 
velie ,  calculs  rénaux  )  ;  V hématurie ,  dans  laquelle  des  caillots  peuvent  obstruer 
l'uretère  ;  les  vei's  rénaux  (acéphalocystes,  strongle  géant)  ;  en  un  mot ,  toutes  les 
affections  dans  lesquelles  le  i*ein  peut  être  vivement  irrité,  l'uretère  distendu,  leur 
surface  interne  déchirée. 

Les  causes  occasionnelles  se  retrouvent  dans  certaines  circonstances  particulières 
qui  font  que  les  corps  étrangers  dont  je  viens  de  parler  deviennent  irritants  : 
ainsi  le  déplacement  d'un  calcul^  qu*il  soit  causé  par  un  mouvement  brusque^  un 
effort  ^\e  cahot  d'une  voiture^  ou  qu'il  ait  lieu  spontanément.  Lorsque  le  calcul  est 
hérissé  d'aspérités,  ce  di^placement  est  presque  infailliblement  suivi  de  colique  né- 
phrétique, parce  que  ces  aspérités  déchirent  la  muqueuse.  Vient  ensuite  l'engage- 
ment ^s  l*uretère  de  ces  mêmes  corps  étrangers;  mais  aucun  d'eux  ne  produit 
plus  facilement  les  accès  de  colique  néphrétique  que  les  graviers  trop  volumineux 
pour  franchir  facilement  l'uretère,  ou  qui  présentent  une  ou  plusieurs  as|KTités. 
H  serait  inutile  d'insister  sur  ces  faits  bien  connus. 

i^iége  de  la  maladie.  Ceci  nous  conduit  à  dire  c]iielqucs  mots  du  siège  de  la 
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maladie.  Il  résulte  des  détails  précédents,  que  le  point  de  départ  des  vhesdlNdMD 
par  lesquelles  la  colique  néphrétique  est  caractérisée  peut  se  trosTer  daas  le  rca 
lui-môme.  Mais  ordinairement  c'est  à  Touverture  supérieure  de  Turetère  que  cette 
douleur  prend  naissance  ;  et  lorsqu'elle  est  causée  par  un  gravier  qui  chemiiie  le 
long  de  ce  conduit ,  le  point  de  départ  de  la  douleur  change  de  place  a^ec  le  coqs 
étranger,  et  parcourt  quelquefois  toute  l'étendue  du  canal  II  est  bien  rare  que  en 
douleurs  se  fassent  sentir  des  deux  côtés  à  la  fois. 

S  XXZ.  —  Symptômes. 

I^  début  de  la  maladie  est  quelquefois  très  brusque  et  marqué  par  ane  doulew 
extrêmement  violente  qui  se  prolonge  plus  ou  moins  loin  vers  la  vessie ,  et  parfois 
s'irradie  en  d'autres  sens.  Mais  il  est  plus  ordinaire  de  voir  une  douleur  aourde, 
obtuse,  gravative ,  avec  un  sentiment  de  malaise  général,  durer  deux  ou  trois 
jours  avant  l'apparition  des  véritables  douleurs  néphrétiques.  Il  n*y  a  encore  ni 
frisson  ni  fièvre ,  et  l'état  général  n'est  pas  gravement  altéré. 

La  dottieur  fait  ensuite  des  progrès  ordinairement  rapides,  et  quelquefois  atteÎDt 
son  summum  en  très  peu  de  temps.  Alors  elle  est  très  violente,  aiguë ,  pongitive. 
«  On  observe,  dit  M.  Chomel  (1),  des  battements  et  des  élancements  dans  la  régioB 
occupée  par  un  des  reins  ou  par  les  deux ,  c'est-à-dire  vers  la  dernière  vertèbre 
dorsale  et  les  premières  lombaires,  en  dedans  des  deux  dernières  oMes  et  à  quelques 
travers  de  doigt  de  l'épine.  De  cette  région  la  douleur  s'étend,  en  suivant  le  trajet 
du  bassinet  et  de  l'uretère,  jusque  dans  la  vessie,  dans  l'aine  et  dans  la  cuisse  cor- 
respondante, qui  est  comme  engourdie  et  quelquefois  roide  et  trerobkinte;  cbex 
l'homme  la  douleur  s'étend  au  testicule,  qui  est  ramené  douloureusement  vcn 
l'anneau.  » 

Pour  que  cette  douleur,  qui  constitue  la  colique  néphrétique,  soit  compléCeBeiit 
décrite,  il  faut  ajouter  quelques  détails  importants.  Les  battements  ayant  leur  siège 
dans  la  région  du  rein  s'observent  lorsque  cet  organe  est  enflammé ,  et  lorsque 
l'obstacle  produit  par  la  présence  du  calcul  dans  l'uretère  a  déterminé  la  réientioo 
du  pus  et  de  l'urine  dans  le  bassinet  Des  douleurs  violentes,  déchirantes^  sont  le 
résultat  des  lésions  que  les  corps  étrangers  opèrent  dans  les  cavités  rénales  ou  dais 
l'uretère.  C'est  surtout  cette  dernière  douleur  qui  constitue  la  colique  népltfé- 
tique.  Elle  est  quelquefois  telle ,  que  les  malades  sont  jetés  dans  les  plus  grandes 
angoisses;  ils  poussent  des  gémissements,  ils  prennent  des  positions  bixarres,  se 
compriment  l'abdomen  avec  les  mains.  Us  quittent  fréquemment  le  lit  pour  mar- 
cher dans  leur  chambre,  ils  se  couchent  en  divers  sens,  quelquefois  même  on  en  i 
vu  s'étendre  sur  le  carreau  et  faire  des  contorsions  de  toute  espèce.  Tous  ces  actes 
témoignent  de  l'extrême  violence  de  la  douleur. 

La  douleur  n'est  pas  continue,  du  moins  avec  toute  son  intensité;  elle  s'apaise 
par  moments  pour  s'exaspérer  après  un  intervalle  ordinairement  assez  court  Ceue 
espèce  d'intermittence  de  la  douleur  s'explique  très  bien,  dans  certains  cas,  par  le 
déplacement  du  corps  étranger,  surtout  quand  il  chemine  le  long  de  l'nrelêre,  ei 
distendant  et  lacérant  ce  conduit 

La  pression  exercée  sur  la  région  lombaire  et  sur  la  paroi  antérieure  da  f  abdo- 

11)  Rechtrekes  sur  la  népkriU,  etc.  {jérek,  yen.  de  ftM,,  janv.  Isa?). 
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men  correspondante  «a  reia  y  détermine,  dans  Je  plus  grand  noipbre  des  cas,  une 
douleur  assez  vive ,  parce  que  le  rein  est  distendu  et  souvent  enflammé.  £Ue 
en  lait  naître  aussi  une  le  loug  de  l'uretère ,  lorsque  le  corps  étranger  est  descendu 
dans  ce  conduit 

Vurine  est  ordinairement  rare,  rouge,  épaisse,  elle  est  rendue  goutte  à  goutte, 
et  les  malades  éproavent  un  sentimeui  d'ardeur  dans  le  canal  de  l'urètre.  Fré- 
quemment on  note  ud  véritable  ténetme  vé$ical^  qui  consiste  en  efforts  multipliés, 
doulom-eax  et  impuissants  pour  uriner.  Dans  les  cas  où  un  seul  côté  est  aOëeté, 
et  qui  sont  les  plus  ordinaires,  on  ne  peut  expliquer  cet  état  de  Turine  que  par 
une  souffrance  sympathique  du  rein  du  côté  op])osé ,  ou  par  le  mouvement  fébrile 
qui  s'allame  lorsque  le  rein  est  vivement  enflammé.  Dans  le  cas  contraire ,  l'urine 
est  claire,  aqueuse  et  parfois  plus  abondante  qu'à  l'ordinaire.  C'est  qu'alors  le  i*eitt 
sain  supplée  le  rein  malade  par  l'augmentation  de  sa  sécrétion. 

Il  n*est  pas  rare,  ainsi  que  j'ai  eu  maintes  fois  occasion  de  le  dire  (1),  de  trou- 
ver une  certaine  quantité  de  sang  dans  les  urines.  La  présence  du  muco-pus  et 
surtout  da  puè  est  beaucoup  plus  intimement  liée  à  la  pyélite  qu'à  la  colique  nê« 
phrétiqne  eUe-même. 

Du  côté  des  voies  digestives  nous  trouvons  les  symptômes  suivants  :  lorsque  la 
douleur  est  intense,  Y  appétit  est  complètement  perdu  et  la  soif  plus  ou  moins  vive. 
Il  survient  nn  hoquet  parfois  opiniâtre,  des  nausées,  des  vomituritions,  des  vomis- 
sements d'abord  des  aliments  récemment  pris ,  pnis  de  mucus  et  de  bile.  Fré- 
quemment cet  état  s'accompagne  d'une  constipation  opiniâtre, 

La  face  ne  tarde  pas  à  s'altérer  ;  elle  exprime  une  très  vive  souffrance,  souvent 
TeBroi;  elle  estpftle,  jaunfttre;  les  traits  sont  effilés;  en  un  mot,  la  physionomie  est 
la  même  que  dans  la  colique  hépatique  et  dans  toutes  les  affections  caractérisées 
par  une  douleur  excessive. 

La  peau  se  couvre  d'une  sueur  froide  au  moment  des  exacerbations;  lesextré'- 
mitéss  sont  souvent  glacées  et  ne  peuvent  être  réchauffées.  Le  malade  éprouve  alors 
un  tremblement  marqué,  parfois  même  des  convulsions;  on  en  a  vu  avoir  un  véri* 
table  délire  qui ,  cessant  ensuite  avec  la  grande  violence  de  la  douleur,  était  évi- 
demment sous  l'influence  de  ce  symptôme.  Il  n'est  pas  rare  d'observer  dans  ces 
moments,  soit  de  véritables  lipothymies,  soit  un  simple  sentiment  de  délaillance , 
et  fréquemment  ces  accidents  ont  lieu  au  moment  où  les  vomissements  se  pro' 
duisent  ou  viennent  de  se  produire. 

Le  pouls  est  petit j  déprimé  lorsque  la  douleur  a  une  intensité  ordinaire  ;  daiis 
des  cas  où  elle  devient  atroce,  les  pulsations  sont  à  peine  senties ,  le  pouls  est  fili- 
Tonne,  misérable.  Il  se  relève  souvent  après  les  vomissements. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  appartiennent  à  la  colique  néphrétique;  il  importe 
maintenant  de  rappeler  en  quelques  mots  ceux  qui  constituent  les  accès  au  plus 
haut  point  d'intensité.  Ce  sont  :  i*»  une  douleur  atroce,  déchirante,  irrégulière- 
ment intermittente,  descendant  ordinairement  le  long  de  l'uretère,  déterminant  le 
ténesme  vésical  ;  ^  la  rétraction  douloureuse  du  testicule  et  l'engourdissement  de 
la  caisse;  S**  l'excrétion  fréquente  d'une  petite  quantité  d'urine  foncée  en  couleur; 
4*»  les  vomissements,  l'altération  de  la  face,  le  refroidissement,  l'état  nerveux  (trem- 
blement, convulsion,  délire),  et  la  dépression  du  pouls.  Cet  état  est  certainement 

(1)  Voy.  article  Hémaivrie, 
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un  des  plus  effrayauts  qu'on  puisse  observer,  et  (rface  les  accidents  de  la  ooIqM 
néphrétique  au  rang  des  plus  redoutables. 

Ces  accidents  si  graves  se  terminent  ordinairement  d'une  manière  famaque  pv 
l'expulsion  du  corps  étranger  qui  les  avait  causés.  On  reconnaît  ordÎDaîraiientqir 
l'attaque  a  complètement  cessé,  même  avant  qu'on  ait  pu  s'assurer  si  un  caknl  i 
été  rejeté  par  les  urines,  au  sentiment  de  bien-être  extrême  qu'éprouve  le  malade, 
et  à  l'excrétion  considérable  d'une  urine  trouble,  parfiMS*chargée  d'une  ana 
grande  quantité  de  pus  ;  mais  ordinairement  le  malade,  qui  est  sor  ses  gardes, 
s'aperçoit  immédiatement  de  l'expulsion  dp  corps  étranger,  et  ak»rs  il  ne  pent  gnère 
y  avoir  de  doute  sur  la  terminaison  de  l'accès  ;  cependant  on  a  vu  des  cas  où  plu- 
sieurs graviers  se  succédant  les  uns  aux  autres,  l'accès  s'est  prolongé  malgré  ceoe 
expulsion. 

Une  fois  l'accès  passé,  il  ne  reste  plus  qu'on  sentiment  marqué  d'abattement  et 
de  faiblesse,  qui  se  dissipe  promptemeot,  et  en  vingt-quatre  ou  quanole-lnit 
heures  les  malades  ont  pu  reprendre  leurs  occupations  ordinaires. 

U  est  très  rare  que  la  mort suinfiennedans  le  cours  même  d'un  accès  de  coiiqK 
néphrétique  ;  lorsqu'il  eu  est  ainsi,  les  malades,  avant  de  sticcomber,  scmt  en  proie 
à  un  état  nerveux  fort  grave  (convulsions,  délire,  etc.). 

§  TV.  —  Marehe  ;  dorée  ;  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  très  rapide  ;  la  douleur  qui  la  caractérise  pankiilièrr 
ment  a,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  une  intermittence  marquée.  Qoaità 
la  durée^  elle  est  presque  toujours  très  courte  et  seulement  de  qnehpies  heure»: 
dans  les  cas  où  la  durée  a  été  la  plus  longue ,  elle  .a  bien  rarement  dépassé  viagl- 
quatre,  trente*six  ou  quarante-huit  heures. 

La  colique  néphrétique  se  termine  presque  coostanunent  par  k  retour  )  ose 
santé  en  apparence  complète  ;  mais  la  cause  qui  a  produit  le  corps  étranger 
toujours,  il  n'est  pas  rare,  après  une  ou  plusieurs  attaques,  de  voir  Vu 
chronique  et  la  désorganisation  du  rein  lui  succéder. 

§  TI.  —  DîagnofUe)  proaostle. 

Le  diagnostic  de  la  colique  néphrétique  présente,  dans  certains  cas,  des  diS- 
cultés;  mais  c'est  seulement  dans  les  cas  rares  où  la  douleur  n'est  pas  très 
violente,  et  encore,  dans  ces  circonstances,  a-t-on  pour  se  guider  l'excrttiai 
antérieure  de  graviers  et  les  douleurs  rénales  qui  en  sont  la  conséquence. 

Pourrait-on  confondre  uue  simple  néphrite  avec  une  colique  néphrétique  ?  Uii» 
le  premier  cas,  il  est  vrai,  il  existe  uue  douleur  qui  peut  s'étendre  du  rein  au  tesi- 
cule  et  à  la  cuisse  du  côté  correspondant,  en  passaut  par  l'uretère  et  la  vessie;  un» 
cette  douleur  est  toujours  moins  intense,  elle  n'a  pas  eu  le  début  brusque  qa 
appartient  à  la  douleur  violente  de  la  colique  néphrétique;  elle  n'a  pas  non  ploi 
ces  exacerbations  que  nous  avons  décrites  plus  haut;  en  outre,  elle  n*a  point éci: 
précédée  de  l'excrétion  d'une  certaine  quantité  de  sable,  de  gravier  avec  les  urioci, 
et  enfin  elle  s'accompagne  d'un  niouvcrocut  fébrile  prononcé,  qui  ne  se  nooue 
pas  dans  la  colique  néphrétique. 

Serait-il  plus  facile  de  confondre  avec  l'aflection  qui  nous  occupe  un  mofk 
lumbago  ?  Les  cas  dans  lesquels  il  pourrait  eu  être  ainsi  sont  du  moins  cUréor* 
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ment  rares.  La  douleur  du  lumbago  est  toujours  moins  violente  que  celte  de  la 
colique  néphrétique;  elle  est  violemment  exaspérée  par  les  mouvements  qui  néces- 
sitent la  contraction  des  muscles  lombaires,  mouvements  qui  n'exaspèrent  point  sen- 
siblement les  douleurs  néphrétiques;  enGnon  les  observe  des  deux  côtés,  tandis  que 
ces  dernières  n*ont  presque  jamais  pour  siège  qu'un  seul  côté  des  voies  urinaires. 

Les  névralgies  lombo-abdominales  sont  quelquefois  caractérisées  par  de  vives 
douleurs  qui,  partant  de  la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale,  se  portent  vers 
rhypogastre,  et  même  vers  le  testicule  ou  la  grande  lèvre.  Celte  douleur  se  distingue 
de  la  douleur  néphrétique  par  Tabsence  de  toute  excrétion  antérieuie  de  graviers  ; 
par  la  liberté  de  Texcrétion  urinaire;  par  les  points  douloureux  qui  caractérisent  la 
névralgie  lombo-abdomiuale,  et  qui  sent  principalement  exaspérés  par  la  pressicm. 
Ces  points  douloureux  ont  leur  siège,  ainsi  que  je  l'ai  démontré  ailleurs  (1)  :  i""  sur 
les  côtés  de  la  colonne  vertébrale  ;  2**  un  peu  au-dessus  et  vers  la  partie  moyenne 
de  la  crête  iliaque  ;  3"*  vers  l'hypogastre,  un  peu  au-dessus  du  pubis  et  en  dehors 
de  la  ligne  blanche;  k''  enfin  dans  le  testicule  ou  la  grande  lèvre.  Pour  compléter 
ce  diagnostic,  il  faut  ajouter  que  le  pouls  n'acquiert  aucun  caractère  particulier, 
tandis  que  dans  la  colique  néphrétique  il  est  déprimé,  petit,  misérable. 

Je  ne  parlerai  point  ici  du  diagnostic  de  la  colique  néphrétique  et  de  la  néphral- 
gie^  parce  qu'il  est  nécessaire  que  je  me  sois  expliqué  auparavant  sur  cette  der* 
nière  affection. 

Ventéralgie,  les  coliques  nerveuses,  qui  donnent  quelquefois  lieu  à  des  dou- 
leurs très  intenses,  pourraient  être  confondues  avec  la  colique  néphrétique  ;  mais 
le  siège  de  la  maladie  n'est  pas  le  même,  et  l'absence  de  toute  altération  dans  la  sé- 
crétion et  l'excrétion  urinaires  vient  lever  toutes  les  difficultés. 

Lorsque  la  colique  néphrétique  est  causée  par  la  présence  d'un  gravier  dans  la 
partie  droite  des  voies  urinaires,  on  pourrait  la  confondre  avec  la  colique  hépatique^ 
et  cela  d'autant  plus  que  la  cause  des  accidents  néphrétiques  et  hépatiques  étant  la 
même,  c'est-k-dire  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  des  conduits  trop  étroits 
pour  leur  livrer  passage  ,  les  symptômes  principaux  sont  à  peu  près  identiques. 
L'état  des  urines,  qui  sont  rares,  excrétées  goutte  à  goutte,  avec  un  sentiment  d'ar- 
deur, dans  la  colique  néphrétique,  ne  se  retrouve  pas  dans  la  colique  hépatique;  la 
rétraction  douloureuse  du  testicule,  l'engourdissement  de  la  cuisse,  sont  encore  des 
phénomènes  propres  à  la  première  de  ces  deux  affections.  £t,  d'un  autre  côté  ,  la 
colique  hépatique  présente ,  comme  caractère  distinctif ,  l'ictère  qu'on  remarque 
presque  constamment. 

Telles  sont  les  affections  qu'il  était  important  de  signaler  dans  ce  diagnostic  ; 
quant  à  la  cystite  aiguë,  au  psoïtis  et  à  quelques  autres  affections  qu'on  a  distin- 
guées de  la  colique  néphrétique ,  je  ne  crois  pas  qu'elles  s'en  rapprochent  assez, 
soit  par  leur  marche,  soit  par  leurs  symptômes,  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  poser 
un  pareil  diagnostic. 

TABLEAU   SYNOPTIQUE   DU  DIAGNOSTIC. 

Je  ne  metu-ai  dans  ce  tableau  que  les  traits  principaux,  attendu  que,  je  le  répète, 
les  cas  qui  peuvent  offrir  des  difficultés  sont  extrêmement  rares. 

0 

<i)  Traité  des  necraltjUM  ou  affeciians  dotilounuses  des  nerfs  ;  Paris,  1S4 1  «  p.  IJI. 
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1°  Signes  distinctifs  de  la  néplmte  et  de  la  colique  néphrétique. 


COLIQUE  NÉPHRÉTIQUE. 

Douleurs  eaxemvesy  du  moins  dans  les  eia- 
cerbatioDS  violentes. 

Excrétions  préalables  de  sable  ou  de  gra^ 
vier  avec  les  urines. 

Pouls  faible,  petit,  misérable  dans  les  exa- 
cerbations. 


HÉpaim. 

Douleurs  beaucoup  moins  rives,  plM  cm- 
tinues. 
PoiiU  d^eaxrélion  de  soHe  on  es  fraieler. 

Pouls  fébfUe. 


2^  Signes  distinctifs  du  lumbago  et  de  la  colique  népkritifue, 

Lumco. 


COUQUE  RÉPHRÉTIQUI. 

Douleurs,  utsuprà. 

Non  eopospérées  par  la  contraction  des 
muscles  lombaires. 

N'a  presque  jamais  son  siège  que  (f  un  seul 
côté. 


Douleurs  beaucomp  moin$  viaimttm. 
Violemment  exa^térées  par  U  conlnctM 
des  muscles  lombaires. 
Occupe  les  deux  cùtés. 


3'  Signes  distinctifs  de  la  névralgie  lombo-abdominale  et  de  la  colique  néphr- 

tique. 

NÉVRALGIE   LOMBO-ABDOnXALE. 


GOUQUE  MKPBRBTIQUE« 

Douleurs,  ut  suprà. 

Excrétion  antérieure  de  graviers. 

Pas  de  point  douloureux  déterminé. 


Douleurs  généralement  moins  vives. 
Pas  d'eaxrétion  antérieure  de  gravier. 
Quatre  points  douloureux  prinapanx  ipontt 
vertébral,  iliaque,  hypogutrique,  acroUl.. 
Pouls  ordinairement  naturel. 


Pouls,  ut  suprà. 
A"  Signes  distinctifs  de  la  colique  néphrétique  et  de  la  colique  képaiifui. 

COLIQUE  BÉPATIQfm. 


COUQUE   NÉPHRÉTIQUE. 

'  Douleurs  sUrradlant  vers  la  vessie  et  le  les- 
ticuts. 

Altération  de  la  sécrétion  et  de  Texcrétion 
urinaire. 

Ptu  d^ictère. 


Douleurs  8*lrradiant  vert  la  ^eilriiv  t 
Vépa/ulê. 

Point  d^aUération  de  l«  sécrélioB  nriaairr. 
si  ce  nVst  la  présence  de  ta  matière  colorie*^ 
de  la  bile  dans  Turine. 

Ordinairement  ictère. 

Pronostic.  Ainsi  que  nous  Tavons  vh  plus  haut ,  le  pronostic  de  b  colique  le 
phrétique  n'est  pas  grave  dans  l'immense  majorité  des  cas,  si  l'on  ne  ccmsidèreqK 
l'accès  lui-même;  mais  comme  les  accidents  qui  le  constitoent  innoncfiic  ov^ 
tendance  souvent  irrésistible  à  la  formation  des  calculs  dans  les  reins,  on  doit  rt* 
garder  les  personnes  qui  en  ont  eu  nn  ou  plusieurs  accès  comme  étant  daaf  ■ 
état  grave  et  qui  demande  un  traitement  actif  et  assidu. 


Il  est  rare  qu'on  emploie  les  émissions  sanguines  dans  le  traitement  de  la  coKiior 
néphrétique  ;  si  cependant  les  douleurs  néphrétiques  s'accompagnaîent  des  apK» 
de  l'inflammation  du  rein ,  on  ne  devrait  pas  hésiter,  surtout  rar  uo  sujet  ^^^ 
rcux  et  pléthorique ,  à  pratiquer  la  phlébotomic  ou  à  appliquer  des  sangsues  <« 
des  ventouses  scarifiées  sur  la  région  lombaire  et  sor  le  Qanc  du  côté  malade. 

Les  bains  longtemps  prolongés,  les  applications  émollientesy  sont  mis  en  vsm 
en  pareil  cas ,  et  môme  dans  ceux  où  la  douleur  qui  caractérise  la  colique  népkff 
tique  existe  seule. 

Les  boissons  ahndanies^  les  liquides  alcalins,  en  on  mol  ka  neyeii  (râo- 
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laux  indiqués  dans  l'article  précédent  pour  le  traitement  des  concrétions  urinaires, 
ont  encore  recommandés  dans  la  colique  néphrétique ,  mais  uniquement  daiis  le 
lot  d'augmenter  la  sécrétion  urinaire  et  de  produire  l'expulsion  du  corps  étranger. 
l'est  également  dans  ce  but  qu'on  prescrit  les  eaux  gazeuses^  comme  les  eaux  de 
•eltz ,  de  Contrexerille,  etc.  ;  mais  je  n'insiste  pas  sur  cette  partie  du  traitement , 
ttendu  que  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  à  ce  sujet  {voy.  p.  515)  sont 
affisants.  Je  dirai  seulement  qu'on  ne  doit  pas  abuser  de  ces  moyens ,  attendu  que 
[  robstacle  an  cours  de  l'urine  est  complet,  on  peut  déterminer  une  accumulation 
apide  de  liquide  dans  te  rein  :  d'où  la  distension  de  cet  organe  et  les  accidents  qui 
n  sont  la  suite. 

Narcotiques,  Les  narcotiques  sont ,  de  tous  les  médicaments,  ceux  auxquels  il 
)ut  le  plus  se  bâter  d'avoir  recours  dans  l'affection  qui  nous  occupe  ;  l'indication 
irincipale  est ,  en  effet ,  de  calmer  les  douleurs  excessives ,  en  attendant  que  pai^ 
es  autres  moyens  on  soit  parvenu  à  faire  expulser  le  corps  étranger.  «  On  ne  doit 
tas  hésiter,  dit  M.  Chomel,  quand  les  douleurs  sonjt  très  intenses  ,  à  faire  prendre 
Q  malade,  d'heure  en  heure,  ou  bien  de  demi-heure  en  demi-heure,  un  demi-grain 
['opium  sous  forme  liquide  ou  solide.  On  doit  préférer  en  général  Topium  liquide 
tarce  que  l'action  en  est  plus  prompte  ;  mais  si  la  saveur  nauséeuse  augmente  les 
omissements ,  on  doit  l'administrer  en  pilules ,  ou  bien  encore  le  donner  en  lave- 
nents.  La  diminution  des  douleurs  ou  un  commencement  de  narçotisme  marque 
e  point  où  il  faut  diminuer,  éloigner  ou  suspendre  l'emploi  de  l'opium.  » 

Le  datura  siramonium  a  été  également  administré  contre  les  accidents  de  la  co- 
iqoe  néphrétique.  Le  docteur  Zaar  l'associe  à  V huile  de  ricin ,  dans  le  but  de  cal- 
ner  les  douleurs  et  de  déterminer  en  même  temps  une  dérivation  intestinale.  On  a 
également  mis  en  usage  hjuêquiame  et  à^ autres  narcotiques.  Le  docteur  Publa 
ecommande  les  frictions  suivantes  : 

^  AxoDge 15  gram.  |  Extrait  de  belladone 0,75  grain. 

Pour  frictionner  les  lombes  et  Tabdomen,  trois  ou  quatre  fols  par  Jour. 

Àniispqsmodiques.  Les  antispasmodiques  ont  été  naturellement  administrés  dans 
iine  affection  dans  laquelle  on  a  fait  pendant  longtemps  jouer  un  grand  râle  au 
spasme  des  organes  ;  ïéther^  Vassa  fœtida,  le  camphre,  le  castoréum,  ont  été  mis 
sa  usage.  Mais  je  n'insiste  pas  sur  cette  médication ,  parce  qu'il  est  évident  que  le 
traitement  par  les  narcotiques  est  bien  préférable  à  l'enaploi  de  tous  les  antispas- 
inodiques. 

La  térébenthine^  que  nous  avons  vue  administrée  par  quelques  médecins  contre 
les  concrétions  urinaires  elles-mêmes,  l'a  été  bien  plus  souvent  dans  le  but  dexal- 
tner  l'irritation  qu'elles  produisent ,'  et  de  diminuer  l'abimdance  de  la  sécrétion 
urinaire  dans  les  cas  où  l'on  craint  la  distension  du  rein.  Le  docteur  Richter  (1) 
recommande  la  formule  suivaute ,  dans  laquelle  entre  le  savon ,  et  qui  peut  par 
conséquent  être  rapprochée  du  traitement  alcaUn  exposé  dans  l'article  précédent  : 

^  Térébenthine  de  Venise. . .  ^     2  gram.  |  Extrait  de  réglisse 12  gram. 

Savon  médicinal.  •  •  » 12  gram. 

Mêles.  Faites  des  pihiles  de  10  centigrammes,  dont  on  prendra  de  10  à  15,  matin  et 

loir. 

(1)  SpedaU  tkérapU^ 
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Le  café ,  égaleoient  recommandé  pour  le  traitement  radical  des  coocréùoL» 
urinaires,  a  été  prescrit  dans  ]a  colique  néphrétique  par  le  docteur  Chapmaim  <  t . 
qui  recommande  de  le  faire  boire  à  un  assez  grand  état  de  concentratioa  et  r 
grande  quantité. 

On  a  quelquefois,  dit  M.  Rayer,  eu  recours  au  froid  avec  succès;  les  malidr 
s*étant  mis  uns ,  les  pieds  sur  le  pavé ,  plusieurs  fois  cette  pratique  a  été  saine  * 
Texpulsion  du  gravier  ou  du  rétablissement  de  la  sécrétion  urinaire .  Cette  expuLJri 
a  quelquefois  aussi  paru  favorisée  par  l'application  des  ventouses  sèches  sur  le  tnry 
de  l'urètre  ou  au  périnée. 

«  Lorsqu'un  gravier,  ajoute  cet  auteur,  ou  un  calcul  est  engagé  dans  rorettfr'. 
et  qu'il  l'obstrue  (circonstance  indiquée  par  le  siège  de  la  douleur,  la  diminoin 
de  l'excrétion  de  l'urine,  etc.),  on  a  conseillé  de  susciter  le  vomisseœe&t,  d'nd^ 
le  malad^  à  tousser^  à  éiernuer,  et  de  lui  faire  faire  des  mouvements  brusqun,  '. 
déterminer  daus  tout  le  corps  de  violentes  secousses,  pour  laciliter  le  passigr  i 
gravier  dans  la  vessie.  A  ce  sujet ,  je  remarquerai  que  dans  les  coliques  oépfani- 
ques,  j'ai  vu  rarement  l'expulsion  des  graviers  suivre  les  vomissements  ^xmiar 
ou  provoqués,  et  les  malades  sont  trop  souffrants  pour  chercher  à  toosser  oq  à  ^ 
uuer  ;  quant  au  cas  d'obstruction  de  l'un  des  uretères  par  un  véritable  cakol.  :- 
semblables  tentatives  seraient  inutiles  et  dangereuses.  » 

Dans  le  cas  de  véritable  colique  néphrétique,  il  vaut  beaucoup  mieux,  parcoor 
quent,  maintenir  les  malades  dans  le  repos  le  plus  absolu^  et  laisser  aux  eflbrtsde  li 
sécrétion  urinaire,  qui  tend  sans  cesse  à  pousser  en  avant  le  corps  étranger,  lesuio/ 
l'entraîner  jusque  daus  la  vessie;  les  malades  seront  couchés,  légèrement  coQi«r.^ 
dans  une  chambre  tranquille,  et  éviteront  tous  les  mouvements  un  peu  violeoti 

On  a  proposé  encore,  pour  faire  cesser  la  douleur,  l'application  de  quelque»  " 
vulsifs,  et  principalement  des  vésicatoires  volants;  mais  ces  moyens,  qui  peoia 
avoir  quelque  succès  dans  le  cas  où  la  douleur  a  son  siège  dans  le  bassinet,  n 
tout  à  fait  insuflBsants  lorsqu'il  s'agit  de  la  colique  néphrétique  produite  pr 
passage  d'un  gravier  II  travers  l'uretère. 

C/dorofomw.  Mais  il  est  un  moyen  nouveau  qui  i>eut  rendre,  sous  ce  rapport,  d'r- 

menses  services:  c'est  le  chloroforme.  On  peut  l'employer  de  trois  manières diflemv* 
1*  A  Vintéricw\  de  0,50  à  1  ou  2  grammes  dans  une  potion  de  120  à  ISOgramnr 
c'est  le  moyen  le  moins  actif  et  le  moins  sûr.  2®  En  applicatOms  extérieures,  coot^ 
cela  a  été  fait  dans  le  cas  suivant.  M,  ledocteurAubrun  (2)  a  réussi  à  enlever  lr«^ 
leurs  siatro£es  de  la  néphrite  calculeuse  par  V application  du  chlof^oformcsHfh" 
gion  rénale  et  sur  les  autres  points  douloureux  de  V abdomen.  Ce  liquide  s'»pf*<l* 
d'abord  à  l'aide  d'une  compresse  de  ouate  imlùbée  avec  10  grammes  ii^  ' 
liquide;  puis  à  l'aide  d'un  peu  de  ouate  recouverte  d'un  verre  de  montireK 
laquelle  ou  verse  2  grammes  du  médicament.  3  '  En  inhalation.  C'est  ainsi  qvr 
l'ai  mis  en  usage  avec  un  succès  bien  remarquable.  Voici  le  fait  An  mois  àfjy 
18/i9,  au  plus  fort  du  choléra,  je  fus  appelé  auprès  d'une  dame  qui  éproonit^ 
douleurs  atroces  dans  le  ventre  et  qui  croyait  être  attaquée  de  la  maladie  régm^ 
Un  médecin  appelé  auprès  d'elle  partagea  cette  opinion,  et  se  contenta  de  procnn 
une  potion  diacodée.  Les  douleurs  persistèrent,  et  lein*  caractère,  leur  directioi  ^ 

(1)  Journal  de  Philadelphie,  âuàt  18 Ji. 
<i)  Jout'u,  des  conn,  vicd»'chit\f9iviii  1819. 
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M^  de  l'uretère  gauche,  les  douleurs  de  la  vessie,  le  défaut  d'évacuations  alvines 
t  l'absence  des  autres  signes  du  choléra,  me  firent  diagnostiquer  une  néphrite 
alculeuse.  Je  pratiquai  immédiatement  l'inhalation  de  chloroforme.  En  moins 
Tune  minute  tout  se  calma.  La  malade  resta  une  heure  environ  sans  presque  souf- 
rir,  puis  les  douleurs  recommençant  nouvelle  inhalation,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à 
equedoalObeuresenvuronaprèslaprendière  inhalationla  malade,  en  urinant,  en- 
eodit  un  bruit  particulier  sur  le  vase,  il  était  produit  par  un  calcul  gros  comme  un 
«tit  pois.  Dès  ce  moment  tous  les  accidents  cessèrent  Ainsi  la  colique  néphrétique 
•'était  passée  sans  douleur.  Pendant  qu'on  fait  les  inhalations,  on  doit,  bien  en- 
endu,  faire  usage  des  principaux  moyens  indiqués  plus  haut,  et  surtout  des  diuré- 
iques.  Dans  ce  cas,  le  chloroforme  que  j'ai  employé  avec  le  plus  grand  succès  dans 
l'aaU'es  affections  très  doufauireuses,  comme  on  le  verra  quand  je  parierai  de  la 
miionite^  a  anéanti  tout  ce  que  la  maladie  avait  de  sérieux ,  c'est-^à-dire  la  dou- 
leur, l'anxiété,  la  crainte,  etc. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécesBaire  de  résumer  ce  traitement  fort^simple,  et  dans 
lequel  il  est  surtout  important  de  ne  pas  employer  des  moyens  violents.  Je  dirai 
seulement  que  les  boissons  adoucissantes,  les  eaux  gazeuses,  les  bains,  les  narco- 
tiques et  le  chloroforme  sont  les  moyens  principaux,  et  forment  la  hase  de  cette 
médication. 

ARTICLE  VL 

RÉTENTION  DE  L*UB1NE  DANS  LES  CAVITÉS  RÉNALES,   OU  HYDRONÊPHROSE* 

Des  exemples  de  cette  maladie  ont  été  rapportés  par  des  auteurs  déjà  anciens,  et 
M.  Rayer  a  rassemblé  les  principales  observations  connues  dans  la  science.  (l'est 
d'après  les  faits  qu'il  a  cités  que  sera  principalement  tracée  la  description  sui- 
vante. 

La  rétention  de  Turine  dans  le  rein,  outre  le  nom  à'hydronéphrose,  qui  lui  a 
été  donné  par  M.  Rayer,  en  a  reçu  d'autres,  tels  que  ceux  à!hydropi$ie^  tumeur 
séreuse  du  retn,  distension  hydrorénale.  Cette  dernière  dénomination  parait  assez 
applicable  à  la  maladie,  mais  elle  est  un  peu  trop  vague  ;  il  vaut  mieux,  je  crois, 
conserver  la  dénomination  de'  rétention  de  l'w^ine  dans  le  rein  y  qui  rapproche  cette 
affection  de  la  rétention  d'urine  dans  la  vessie,  dont  elle  ne  diffère  que  par  le  siège 
et  par  ses  conséquences.  Voici,  en  effet,  la  définition  donnée  par  M.  Rayer  : 
«  Lorsque  l'urine  s'accumule  lentement  dans  les  reins  à  la  suite  d'un  obstacle  ap- 
porté à  son  passage  dans  la  vessie  ou  à  son  expulsion  au  dehors,  soit  par  un  corps 
étranger,  soit  par  un  vice  de  conformation,  il  arrive  quelquefois  que  les  calices  et 
le  bassinet  se  dilatent  sans  que  leurs  parois  s'enflamment  sensiblement.  Ces  collec- 
tions d'un  liquide  primitivement  urineux,  et  plus  tard  d'apparence  séreuse,  dans 
^  bassinet  et  les  calices  distendus  et  non  enflammés,  ont  été  désignées  sous  le  nom 
d'hydropîsie  du  rein,  d'hydrorénale  distension.  »  On  voit  par  là  que  si  le  liquide 
acquiert,  à  une  certaine  époque,  Tapparencc  sérensc,  la  maladie  n'a  pas  moins 
débuté  par  une  véritable  rétention  d'urine,  de  même  que  Vhydropisie  de  la  vési- 
<^dp  du  fiel  débute  par  la  rétention  de  la  bile. 
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SU.  —  Oausm. 

On  a  constaté  Texistence  de  cette  maladie  à  tous  les  âges.  Bonel  (i)  a?aii  ëf, 
cité  pn  cas  observé  chez  un  enfant  noavean-né,  et  Billard  (2)  a  rapporté  mi  a 
semblable,  qui  a  été  reproduit  par  M.  Rayer. 

Pour  que  la  rétention  de  Furine  ait  lieu,  il  fout  qu'il  y  ait^  loit  on  trice  dr  /^> 
formation  qui  obtitère  Furetère ,  ce  que  l'on  observe  dans  les  cas  où  la  nabé- 
survient  chez  des  nouveaux-nés,  soit  un  corps  étranger  qai  obstrue  cm  oondoit,  x 
une  tumeur  qui  comprime  et  oblitère  une  partie  des  voies  urinairea. 

Les  corps  étrangers  qui,  engagés  dans  Furetère,  empêchent  rexeiétkNi  nrinarr, 
et  déterminent  la  rétention  de  Furine  dans  le  rein,  ont  déjà  été  iodiqaés  tropm- 
vent,  pour  qu*il  soit  nécessaire  de  les  énumérer  ici.  Parmi  les  ttuneors  qui.  c 
obstruant  une  partie  des  conduits,  occasionnent  la  rétention  de  rorine,  il  n'cif 
pas  qu'on  observe  pins  fréquemment  que  le  cancer.  Cette  simple  indicatioa  àt 
causes  me  paraît  suffisante,  car  il  est  facile  de  comprendre  les  diverses  eonditioaiff 
ganiques  qui  peuvent  déterminer  Fétat  morbide  assez  rare  dont  nous  nous  oocopo» 

S  XZX.  —  Bympiftines. 

Les  symptômes  de  la  rétention  de  Furine  dans  le  rein ,  et  de  la  tumeur  d  4- 
parence  séreuse  qui  en  est  la  suite ,  sont  presque  tous  fort  obscurs.  Les  nub  ■ 
ont  éprouvé ,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée ,  des  douleurs  plus  ou  ii>« 
vives,  surtout  lorsque  Fobstacle  consiste  daos  un  calcul  engagé  dans  Fureun 
car  alors  ils  ont  été  en  proie  à  des  accès  de  colique  néphrétique.  Dans  le  :. 
où  une  tumeur  cancéreuse  a  produit  l'oblitération  des  conduits  urinaircs ,  00 1*'- 
outre  pu  observer  les  autres  symptômes  propres  à  cette  maladie ,  comme  î'af 
blissement,  le  dépérissement  et  le  teiot  jaune  pâle,  etc.  ;  mais  rien  n*indiqued'L« 
manière  positive  qu'il  se  fait  une  accumulation  de  liquide  dans  le  bassinet  c:  - 
calices ,  si  ce  n'est  l'apparition  d'une  tumeur  fluctuante  dans  la  ré^on  rénale. 

Cette  tumeur  est  molle,  indolente,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ;  •  « 
volume ,  dit  M.  Rayer,  peut  varier  entre  celui  du  poing  et  celui  de  FutériB.  > 
qu'il  est  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse.  »  La  tuméfaction  est  alors  très* 
sible  dans  la  région  lombaire,  et  quelque  position  qu'on  lasse  prendre  an  mxLto' 
elle  ne  disparaît  pas  complètement.  La  palpation  fait  reconnaître  dans  cette  tnn»v 
de  grosses  bosselures  ;  cette  sensation  a  été  comparée  à  celle  que  produit  k  ç^ 
intestin  fortement  distendu. 

La  fluctuation  qu'on  y  détermine  est  toujours  profonde  »  à  cause  de  la  gn&^ 
épaisseur  des  parties  qui  recouvrent  le  rein  ;  cependant,  lorsque  FacaimolatiuD  ^ 
liquide  est  très  considérable ,  on  la  fait  naître  assez  facilement 

Là  percussion  pourrait  être  pratiquée,  pour  déterminer  les  dimensâoiis  àeUu 
meur  ;  mais  comme  les  signes  que  nous  venons  d'indiquer  sont  suffisants,  il  stra 
inutile  de  fatiguer  le  malade  en  lui  faisant  prendre  les  postures  indiquées  c 
quelques  médecins. 

On  chercherait  en  vain,  dans  Fétat  des  malades,  d'autres  signes  propre»  i  b 
floaladie.  Dans  les  cas  où  la  rétention  de  Furine  et  la  tnmeur  séreuse  qoi  en  r>i  ii 
suite  ont  pour  siège  un  seul  côté,  l'état  général  ne  présente  rien  de  particalirr.  ^ 

ri)  Sepuickr»ium,  U  II. 

^3)  Trait/  dtê  maladiei  df*  n9HVfausr»nifs, 
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es  sujets  vaquent  à  leurs  occupations,  remplissent  toutes  leurs  fonctions  comme  à 
'état  normal  ;  on  ne  peut  môme  trouver  aucun  signe  dans  la  quantité  de  Turine  ; 
:ar  le  rein  sain  suppléant  le  rein  affecté ,  les  malades  rendent  une  urine  non  alté^ 
'ée ,  en  môme  quantité  qu'à  Tétat  sain.  Dans  les  cas  où  la  maladie  occupe  les  deux 
;ôtés,  les  symptômes  sont  au  contraire  très  graves  h  partir  du  moment  où  le  cours 
le  Turine  a  été  complètement  arrêté  ;  et  comme  cet  état  ne  peut  durer  qu'un  très 
letit  nombre  de  jours,  les  accidents  acquièrent  très  rapidement  une  très  grande 
Dtensité. 

En  pareil  cas,  outre  les  signes  locaux  précédemment  indiqués ,  et  qui  se  mon- 
rentdes  deux  côtés,  on  observe  :  1*  la  rétention  complète  de  l'urine  :  si  l'on  intro- 
loit  une  sonde  dans  la  vessie,  on  n'obtient  pas  une  goutte  de  liquide  ;  2""  une  agi^ 
ation  suivie  d'affaissement  (symptômes  cérébraux);  3*  un  mouvement  fébrile 
irononcé.  Il  y  a  quelque  analogie  entre  la  manière  dont  les  malades  succombent  et 
a  m<»rt  des  sujets  dont  les  reins  sont  envahis  par  un  très  grand  nombre  d'acépha- 
ocystes  (1). 

Quelquefois  le  rein  distendu  vient  à  s'enflammer  ;  on  observe  alors  les  signes  de 
ia  pyélite  aiguës  avec  accumulation  du  pus  dans  les  cavités  rénales  (2). 

S  XV.  —  Marehe  ;  âaré«  ;  tennînaii on  de  la  maladie. 

Dans  les  cas  où  l'affection  n'occupe  qu'un  seul  rein,  la  marche  de  la  maladie  est 
extrêmement  lente;  on  peut  dire  même  que  généralement  elle  ne  fait  pas  de  pro- 
p*ès  appréciables,  quoique  la  distension  du  rein  puisse  aller  toujours  croissant. 
Dans  ceux  où  la  maladie  occupe  les  deux  côtés,  il  y  a  deux  périodes  bien  distinctes. 
Lorsque  l'obstruction  est  encore  incomplète,  au  moins  d'un  côté,  et  que  l'excrétion 
nrinaire  peut  avoir  lieu ,  les  sujets  ne  présentent  pas  un  état  beaucoup  pins  grave 
que  dans  les  cas  où  un  seul  côté  est  malade  ;  mais  du  moment  où  l'obstruction 
devient  complète  des  deux  côtés,  l'affection  acquiert  une  intensité  extrême. 

La  même  distinction  doit  être  faite  relativement  à  h  durée  de  cette  maladie.  On 
a  m  des  sujets  qui  ne  la  présentaient  que  d'un  côté,  vivre  pendant  de  nombreuses 
années  sans  en  éprouver  de  grandes  incommodités.  Chez  ceux  qui  ont  les  deux 
reins  affectés,  la  durée  est  moins  longue;  mais  encore  ici  il  faut  mentionner  les 
deux  périodes  très  différentes  signalées  à  propos  de  la  marche.  La  première  a  une 
longue  durée  (des  années  entières),  la  seconde  se  termine  par  la  mort  en  quelques 
jours. 

Lorsqu'il  n'y  a  encore  que  simple  rétention  d^urine  dans  le  rein^  la  maladie  se 
termine  fréquemment  par  l'expulsion  de  l'obstacle  qui  empêchait  le  cours  de  l'u- 
rine, et  par  une  guérison  rapide.  Lorsque  l'obstacle  est  devenu  permanent,  et  que 
le  rein  s'est  converti  en  une  poche  renfermant  un  liquide  séreux,  l'affection  de- 
vient également  permanente,  et  persiste  jusqu'à  la  mort,  causée  soit  par  une  maladie 
intercurrente,  soit  par  l'oblitération  de  l'uretère  du  côté  opposé,  auquel  cas  l'affec- 
tion détermine  la  mort  par  elle-même. 

§  T.  •—  ^noBf  anatamiqnei. 

Les  légions  maiomtqtieé  ue  doivent  pas  m'arrêter  longtemps.  Le  bassinet  et  les 

(1)  Voy.  art.  H^daUdtê  du  rdfi<« 

(2)  Voy.  art.  PyélHe* 
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calices  sont  énorinémeot  distendus;  la  substance  du  rein  est  atrophiée  et  rMuiu  * 
une  lame  inince,  et  de  là  résultent  les  bosselures  senties  pendant  la  vie  et  qu'<c 
voit  après  la  mort.  «  Le  liquide,  dit  M.  Rayer,  qu'on  trouve  dans  les  toroenriapro 
la  mort,  ou  qui  en  sort  à  la  suite  d'une  ponction,  n'a  jamais  les  qualité  de  rorior 
saine,  même  dans  les  cas  où  la  maladie  résulte  de  l'oblitération  des  conduits  v- 
naires,  mais  ce  liquide  contient  toujours  de  l'urée.  « 

$  TZ.  —  I>îagnostic  ;  proaoslîo. 

Voici  comment  le  même  auteur  pose  le  diagnostic  :  «  De  semblables  t> 
meurs,  dit-il,  ne  peuvent  être  confondues,  par  leur  forme,  qu'avec  ceUoifi 
résultent  des  kystes  des  reins,  de  l'accumulation  du  pus  ou  du  sang  dans  leba»^ 
net  et  les  calices  dilatés;  mais  dans  l'inflammation  du  bassinet  l'urine  est  toojAr 
plus  ou  moins  chargée  de  pus,  à  moins  que  toute  communication  ne  soit  interccpcr* 
entre  le  bassinet  enflammé  et  la  vessie,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  le  plus  ordiu." 
D'ailleurs,  dans  la  pyélite,  la  tumeur  est  presque  toujours  douloureuse,  et  le  \i 
souvent  elle  est  indolente  dans  Thydronéphrose.  Dans  les  derniers  temps  de  rt^- 
dropisie  des  reins,  l'urine  muqueuse  et  légèrement  filante  rendue  par  le  mibd^  «^^ 
bien  distincte  de  l'urine  purulente  et  sanguinolente  de  la  pyélite  ckroniqnr  k 
sorte  que,  après  un  examen  attentif,  il  sera  toujours  possible  de  distinguer  nsdr: 
espèces  de  tumeurs  rénales.  » 

Des  erreurs  de  diagnostic  assez  graves  ont  cependant  été  commises  an  sojet  ; 
la  maladie  qui  nous  occupe.  Dans  trois  cas  cit^  par  M.  Rayer,  et  empniotèi 
différents  auteurs,  la  tumeur  rénale  fut  prise  pour  \ utérus  développé^  ooIm 
pour  une  hydropisie  de  Vovaire,  ou  encore  pour  nu  spasme  de  l'intestin  (  Bow- 
son).  Cette  dernière  maladie,  même  en  admettant  son  existence,  se  trouve  luîi 
rellement  écartée  par  un  sigue  bien  simple  :  le  son  clair  que  doit  rendre  la  tiuK 
intestinale,  tandis  que  la  tumeur  rénale  donne  un  son  mat  à  la  pcrcussioiL  (jon 
aux  deux  autres,  la  position  de  la  tumeur,  et  surtout  la  détermination  de  soD(n> 
fixe,  serviront ,  avec  les  symptômes  propres  aux  affections  dont  l'ovaire  ou  fuU'*.' 
sont  le  siège,  pour  fixer  le  diagnostic.  Reconnaissons,  du  reste,  que,  sur  ce  p>i' 
comme  sur  beaucoup  d'autres,  la  maladie  qui  nous  occupe  demande  de  dodi&'^ 
recherches. 

Pronostic.  On  a  vu  plus  haut  que  le  pronostic  de  cette  affection,  lersqQ'efiei! 
son  siège  que  d'un  seul  côté,  est  loin  d'être  actuellement  grave  ;  mais,  ce  qoï  ^  • 
à  redouter,  c'est  que  la  cause  qui  a  déterminé  Tobstruction  complète  du  onoc. 
urinaire  n'agisse  tôt  ou  tard  sur  le  côté  opposé,  car  lliydronéphrose  double  e(  ^ 
manente  est  une  maladie  mortelle.  Lorsque  le  rein  affecté  s'enJQamme,  l'état  dfi  '■ 
très  grave  et  souvent  mortel. 

Voici  le  résumé  du  traitement  tel  que  l'a  présenté  M.  Rayer  :«  Dans  le  tnfto^ 
de  rhydronéphrose ,  il  faut  rechercher  la  cause  de  l'obstniction  de  roreièrr;  «^ 
si  cette  obstruction  parait  due  à  un  calcul,  et  que ,  par  l'examen  de  Ymiae  fi^ 
l'aide  d'autres  renseignements,  on  parvienne  à  connaître  la  natore  (1)  du  càaà. 

U  )  f^oy.  k  ce  «ojet  ce  que  j'ai  dit  dans  le  passaffe  conMon^  au  traitenif  nt  rUni^ur  éti  cavpt*  •- 
•rinairfi,  p.  391  H  huit. 
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un  cherchei^a  à  le  ranmlHr  cm  à  en  opérée'  In  disso/ttiion.  Ensuite  on  ébignera, 
autant  que  possible,  toutes  les  causes  qui  pourraient  enflammer  la  poche  rénale  et 
augmenter  la  sécrétion  de  Thumeur  du  bassinet  et  des  calices. 

•  Si  la  tumeur,  développée  sans  avoir  été  précédée  de  symptômes  propres  aux 
coliques  néphrétiques  et  par  Tocclusion  de  Turetèf  e,  peut  être  attribuée  i  hd  vice 
de  conformation,  on  essaiera  de  faciliter  le  cours  de  Turine  à  l'aide  de  légères 
frictions^  d'une  douce  compression  sur  la  tumeur,  en  faisant  prendre  au  malade 
diverses  altitudes. 

»  Ponction;  incision.  Le  docteur  Kœnig  a  conseillé  de  pratiquer  une  ponctiitm 
ï  ces  tumeurs  hydrorénales,  à  l'aide  d!un  trois-quarts,  toutes  les  foiji  qu'elles  s'élè- 
vent sensiblement  et  qu'elles  présentent  évidemment  de  la  fluctuation,  ainsi  que 
cela  se  fait  pour  V/iydropisie  de  l'ovaire.  Un  tel  conseil  ne  doit  pas  être  suif  i  tout 
d'abord,  quelque  soit  le  volume  de  l'hydronéphrose  d'un  des  reins;  car  cette 
maladie  est  compatible  avec  l'exercice  régulier  des  priocip9les  fonctions  ;  elle  ne 
compromet  évidemment  ni  la  sauté  ni  la  vie  ;  et ,  d'un  autre  côté,  après  la. ponction 
on  a  vu  la  poche  rénale  s'enflammer,  une  péritonite  survenir  et  les  malades  suc- 
comber. Mais  si ,  tant  que  la  poche  rénale  n'est  pas  douloureuse,  on  doit  se  dispen- 
ser de  recourir,  soit  k  la  ponction ,  soit  à  V  incision  de  la  tumeur,  il  en  est  autre- 
ment lorsque  les  parois  de  la  poche  s'enflamment,  lorsqu'elles  paraissent  se  ra- 
mollir ou  se  perforer  ;  il  faut  recourir  aux  saignées  locales  et  générales^  aux  bains 
et  aux  eataplasnies  émollients^  et  en  même  temps  évacuer  par  des  lavements  et 
des  purgatifs  les  matières  amassées  dans  le  gros  intestin.  Si  les  accidents  persistent, 
s'il  survient  des  frissons,  si  la  douleur  lombaire  est  plus  vive  ^u  plus  continue,  il 
devient  nécessaire  alors  de  frayer  au  dehors  une  voie  au  pus  ou  à  l'humeur  séreuse 
et  purulente  accumulée  dans  le  bassinet  et  les  calices.  » 

Ne  pouvant  pas  consulter  d'autres  recherches  rigoureuses  sur  cette  maladie  rare, 
il  me  serait  impossible  d'ajouter  quelque  chose  de  plus  précis  à  cet  exposé  du 
traitement  de  la  rétention  de  l'urine  dans  le  rein  et  de  l'espèce  d'hydropisie  qui  en 
est  la  suite. 

CHAPITRE  III. 

NÉPHRALGIE.     I)IABÈT£.    HI^PUflIE. 

Je  place  ces  maladies  dans  un  chapitre  particulier  pour  divers  motifs.  Je  n*ai 
pas  cru  devoir  parler  jusqu'à  présent  de  la  première ,  paj*ce  que  je  ne  trouve  nulle 
part  des  faits  qui  me  conduisent  à  en  admettre  l'existence,  ce  qui  m'a  fait  penser 
qu'il  serait  suffisant  d'en  dire  un  mot  à  la  suite  de  toutes  les  affections  rénaler. 

Quant  à  la  seconde ,  elle  a  une  importance  incontestable;  mais  il  est  bien  loin 
d'être  démontré  que  ce  soit  une  affection  des  reins  ou  de  leurs  conduits.  On  doit 
bien  plutôt  admettre,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  une  altération  des  humeurs 
qui  rend  raison  de  tous  les  phénomènes  de  la  maladie.  On  ne  pouvait  donc  pas 
placer  le  diabète  parmi  les  maladies  dont  il  est  traité  dans  le  chapitre  qui  précède, 
et ,  d'un  autre  côté,  il  eût  été  trop  contraire  à  l'usage  de  le  rejeter  dans  les  affec- 
tions générales.  J'ai  pensé  qu'il  convenait  de  lui  donner  une  place  à  la  suite  des 
maladies  rénales,  ce  qui  est  d'ailleurs  motivé  par  les  symptômes  très  importants 
qu'on  observe  du  côté  des  voies  unnaîres. 

m.  ^^ 
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ARTICLE    I*'. 

NÊPHRALGIE. 

Dans  les  écrits  d*on  tM)n  nombre  des  auteurs  qui  nous  ont  précédés,  le  mot  de 
népkrùlgie  s'applique  à  toute  espèce  de  douleurs  ayant  le  rein  pour  siège ,  etprio- 
eipalement  aux  douleurs  causées  par  la  présence  d*un  calcul  ou  d'un  gravier,  c*es(- 
à-dire  à  la  colique  néphrétique  décrite  plus  haut.  Il  ne  s'agit  pas  ici ,  on  le  pensf 
bien  ,  de  discuter  si  cette  manière  d'entendre  la  maladie  qui  nous  occupe  est  oo 
n'est  pas  admissible.  Par  l'expression  de  néphralgîc ,  on  ne  pent ,  en  effet ,  aujour- 
d'hui, désigner  autre  chose  qu'une  douleur  purement  nerveuse  se  produisant  dam 
le  rein.  Mais  une  douleur  de  ce  genre  a-t-elle  jamais  été  observée  de  manière  ï  c^ 
qu'il  ne  puisse  rester  aucun  doute  sur  son  existence?  C'est  là,  ainsi  que  je  le  disah 
plus  haut,  ce  qu'il  importe  de  rechercher. 

La  principale  autorité  qu'on  ait  citée  en  fiaveur  de  l'existence  de  la  néphralgi^ 
est  celle  de  Sydenham  (1),  qui  a  décrit  nne  donieur  violente  dont  il  place  kàé^ 
dans  le  rein.  Mais  si  l'on  examine  cette  description,  on  voit  que  rien  n'est  moiss 
bien  constaté  que  ce  siège.  Voici ,  en  effet ,  comment  s'exprime  cet  auteur  célèbre: 
«  Nonnunquam  remtm  alterum  vehementissimo  dolore  afficit ,  undè  vonâtus  i'»- 
manis;  atque  etiam  per  ureteris  ductwn  persœpè  delatus^  catculwn  siwuiaL  » 

On  voit  facilement  par  cette  citation  que  Sydenham  a  plutôt  imaginé  qoe  h 
douleur  occupait  le  rein ,  qu'il  ne  l'a  constaté  par  robservalion  ;  et  ceux  qui,  i  sm 
exemple  (2) ,  ont  admis  l'existence  de  cette  douleur  ncneuse  des  reins  à  laqncfl' 
Us  ont  donné  le  nom  de  néphralgie  hystérique ,  n'ont  pas  fourni  de  meilleam 
preuves  à  l'appui  de  leur  manière  dé  voir.  C'est  toujours  une  vive  douleur  lom- 
baire, paraissant  se  propager  parfois  le  long  de  l'uretère,  accompagnée  de  Tomiss^ 
ments  et  cédant  à  l'emploi  des  narcotiques  ou  des  antispasmodiques.  Or,  sauf  ci^ne 
direction  de  la  douleur  dans  le  sens  de  l'uretère,  on  ne  voit  rien  là  qui  prouve  qof 
la  maladie  occupe  réellement  le  rein ,  et  l'on  peut  même  se  demander  comment  <o 
a  établi  que  c'était  bien  le  long  de  ce  conduit,  et  non  dans  la  direction  des  nerS 
lombaires  ou  dans  toute  autre ,  que  s'irradiait  la  douleur.  Dans  certains  cas  d^ 
dysménorrhée^  ne  Toit-on  pas  des  douleurs  très  vives  s'élancer  des  lombes  poor 
descendre  vers  l'hypogastre  ou  remonter  de  l'hypogastre  à  la  région  lombaire,  »» 
qQ*on  ait  la  pensée  de  donner  pour  siège  à  ces  douleurs  les  reins  et  les  nrelèns? 

Les  auteurs  pins  modernes  n'ont  pas  mieux  réussi  à  mettre  hors  de  doote  Teii}' 
lence  de  la  néphralgie.  Les  docteurs  Strambio  (3) ,  Barailon  [h] ,  Teale  (5' ,  cites 
par  M.  Rayer,  ont  donné  comme  des  néphralgies ,  des  doulenrs  occupant  In 
lombes,  mais  dont  le  siège  précis  n'est  nullement  déterminé.  Quant  à  celui  qui  e»i 
npporté  par  M.  Bayer  lui-même ,  il  est  trop  évident  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'uor 
névralgie  rénale ,  pour  quil  soit  nécessaire  d'insister  longtemps  sur  son  examei. 
Je  me  borne  à  dire  qu'on  avait  affaire,  dans  ce  cas,  à  un  anévrysme  de  l'aorte  tào- 

(I)  Opcra  omnia,  1. 1.  p.  las,  Coiiea  hitioM.  Ann.  U70,  71,  72»  édil.  de «€■**«,  iU9, 

(3)  SiVvysES,  Notologia  meikodica. 
(a)  Joum,  dtsprogrrs,  t.  I. 

(4)  /«Mm.  de  méd.  et  de  ekir»,  par  A.  Roai  ;  Parti,  1767,  I.  XXVll,  p.  4S6. 
(6)  Sdinburgk  med,  and  surg.  Journal,  yoI.  XUlil. 
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racique  ^yant  son  siège  au  niveau  et  à  droite  de  la  septième  vertèbre ,  et  Poil  sait 
quelles  4oolei|rs  vives  peuvent  produire  de  semblables  tumeurs,  non  seulement  daas 
les  parties  tout  à  fait  voisines ,  mais  encore  à  une  ceilaine  distance. 

Je  ne  crois  donc  pas  qu'il  soit  possible  d'admettre  comme  démontrée  Texistence 
d'une  douleur  purement  nerveuse  occupant  le  rein ,  et  par  conséquent  je  ne  dois 
pas  m'y  arrêter  davantage. 

ARTICLE  II. 

DIABÈTE   EN   GÉNÊBAL, 

Le  mot  diabète  est  un  nom  générique  par  lequel  on  a  désigné  un  certain  nombre 
de  maladies  essentiellement  distinctes ,  bien  que  quelques  unes  aient  de  grands 
traits  de  ressemblance  entre  elles.  Les  progrès  de  la  pathologie  et  l'étude  attentive 
^e  Taltération  des  humeurs,  faite  dans  ces  dernières  années,  nous  penqettent  au* 
jourd'hui  de  rejeter  entièrement  du  genre  diabète  plusieurs  de  ces  affections,  et  de 
tracer  une  ligne  de  démarcation  tranchée  entre  elles  et  celles  qui  peuvent  encore, 
quoique  d'une  manière  très  générale,  se  ranger  sous  cette  dénomination  peu  prér 
cise  :  c'est  ce  que  je  vais  faire  avant  d'aborder  la  description  des  état9  morbides  qui 
doivent  trouver  place  ici. 

Un  historique  très  bien  présenté  par  M.  Contour,  dans  son  intéressante  thèse 
sur  le  diabète  sucré  (1) ,  nous  fait  connaître  les  diverses  phases  par  lesquelles  a 
passé  l'histoire  du  diabète  dans  les  lemps  ancjens;  je  lui  en  emprunte  quelques  dé« 
tails  auxquels  j'ajouterai  une  indication  rapide  des  travaux  plus  riy)proGhés  de  nous* 
et  les  conclusions  qui  en  découleront  naturellement  me  sen iront  à  établir  avec 
rigueur  la  manière  dont  j'entends  que  doit  être  envisagée  l'affection  diabétique. 

Si  l'on  en  croit  Nicolas  et  Gueudeviile  (2) ,  le  diabète  aurait  été  connu  dès  la 
plus  haute  antiquité,  et  Aristote  en  aurait  parlé;  mais  les  auteurs  du  Compemliun^ 
n'ont  pu  trouver  dans  les  écrits  du  philosophe  grec  aucun  passage  où  il  fût  ques- 
tion de  cette  maladie.  Presque  tous  les  auteurs  s'accordent  à  faire  remonter  seule- 
ment à  Celse  la  connaissance  du  diabète  ;  mais  la  description  donnée  par  c^l  auteur 
est  très  sommaire,  et  ne  peut  se  comparer  à  celle  d'Arétée ,  qui  est  d'une  grande 
précision.  Quant  aux  auteurs  qui  vinrent  ensuite,  et  parmi* lesquels  M.  Contour  a 
cité  principalement  Aétius  (3) ,  Paul  d'^gine  (U) ,  et  Actuarius  (5) ,  ils  n'ont  rien 
ajouté  à  ce  que  l'on  savait  avant  eux,  et  il  faut  arriver  à  Willis  pour  voir  riûstfiire 
du  diabète  changer  pour  ainsi  dire  de  face. 

Avant  ce  dernier  auteur,  en  effet,  on  ignorait  complètement  que  la  préience  du 
syçre  daps  l'urine  fût  un  des  caractères  essentiels  du  diabète  proprement  dit ,  ma-* 
bdie  désignée  pour  cela  sous  diverses  dénominations  qui  seront  indiquées  pliu 
loin.  )Yillis,  en  reconnaissant  le  goût  de  sucre  ou  de  miel  des  urines  diabétiques» 
mit  sur  la  voie  de  la  découverte  ;  toutefois  l'existence  de  la  matière  sucrée  n'avait 
pas  été  mise  hors  de  doute  par  l'analyse.  Pool  et  Dobson  (1775),  au  rapport  de 

(U  (i¥d^bHêMuerë ;,PàrH,  IM^. 

(3)  Rerh.  etexpev.  méd.  et  chim,  sur  U  diakèU  om  fkthi^trit  tueréài  Pavii,  isek 

(3)  Titr.  Ul,  sem.  3,  cap.  i. 

(4)  Derenudtc,,  lîb.  UI,  cap.  XLV. 

<6)  Demeth.  med.,\ib,  Ul,  cap.  vu  et  passim. 
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M.  Bonchardat  (i),  ne  firent  que  TenlreToir,  et  cefnt  Cawle)*  (1778)  qui,  par  ses 
expériences  chimiques ,  démontra,  d'une  manière  péremptoire,  la  présence  da 
sucre  dans  Furine  des  diabétiques. 

A  une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  Kicolas  et  GneudeTÎHe  non  senleont 
constatèrent  Texactitude  de  cette  observation ,  mais  encore  étudièrent  avec  soin  h 
maladie,  et  à  l'aide  des  faits  qu'ils  avaient  recueillis,  tracèrent  une  histoire  do  dia- 
bète citée  avec  honneur  par  tous  les  auteurs  venus  après  eux.  Dupuytren  et  M.  The- 
nard  (2}  publièrent ,  peu  de  temps  après ,  un  mémoire  dans  lequel  ils  imtsiéreii 
fortement  sur  l'importance  du  règne  animal  dans  le  traitement  de  la  maladie. 

Récemment  des  travaux  fort  importants  ont  été  entrepris  sur  le  diabète  :  je  cilcni 
ceux  de  M.  Bouchardat  (3),  de  M.  Mialhc  (6),  qui  ont  donné  des  théories  di\er«s(lr 
la  maladie  ;  l'application  de  l'appareil  de  M,  Biot  à  la  recherche  du  sucre  dans  IV 
rinc  ;  les  procédés  chimiques  pour  découvrir  ce  sucre  ;  mais  comme  ce  sont  &  In 
principaux  matériaux  qui  me  serviront  pour  l'article  qui  va  suivre,  il  serait  inutOf 
d'entrer  id  dans  de  plus  grands  détails. 

f^  découverte  de  la  matière  sucrée  servit  k  distinguer  une  espèce  de  diabt*te(k 
toutes  les  autres.  Mais  on  n'en  admit  pas  moins  beaucoup  d'autres  qu^ou  regardait 
comme  des  affections  sinon  de  même  nature,  au  moins  analogues.  Ainsi  Culleo[j; 
reconnaissait  les  espèces  suivantes,  divisées  en  deux  sections  :  1"  Diobke  idioyn- 
thique,  comprenant  le  D.  mielleux  et  le  D.  imipHe;  2'  Diabète  symidointh 
tique ^  comprenant  le  A  hyatérique^  le  D.  arthritique  et  le  D,  artificiel^  qui  d'«i 
autre  chose  que  le  résultat  des  ex})ériences  de  Malpighi  sur  un  animal  vivant  A  c^ 
espèces,  qui  sont  à  peu  de  chose  près  celles  qu'on  trouve  dans  la  Nosograidiit 
de  Sauvages,  il  faudrait  joindre,  d'après  divers  auteurs,  un  diabète  laiteux,  in 
diabète  chyleux^  un  diabète  par  excès  d'mre. 

Plusieurs  auteurs  récents,  parmi  lesquels  ou  doit  citer  M  M.  Andral  et  Bouillaiid(6\ 
rejetant  la  plupart  des  divisions  anciennes,  ont  cependant  décrit  deux  espèces  dif- 
férentes, qui  sont  le  diabète  aqueux  ou  insipide,  et  le  diabète  sucré. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  combien  on  aurait  tort  de  regarder ,  avec  CoUeo  et 
Sauvages,  comme  des  diabètes,  c'est-h-dirc  comme  des  maladies  caractérisées  pir 
une  altération  du  liquide  urinaire ,  les  flux  plus  ou  moins  copieux  d'urioe  qm 
s'observent  à  la  suite  des  attaques  d'hystérie  et  qui  accompagnent  quelques  avtm 
états  morbides.  Quant  aux  urines  laiteuses,  chyleuses,  pnnilentes,  elles  se  trooîcit 
dans  d'autres  affections  dont  nous  avons  parlé  (7),  et  ne  méritent  en  aucune  mauère 
le  nom  de  diabète. 

Reste  donc  la  division  en  diabite  aqueux  ou  insipide,  et  diabète  sucré.  Si  Po 
veut  conserver  le  mot  de  diabète,  il  est  difficile  de  repousser  cette  divîsioo,  car  oi 
a  vu  des  sujets  présenter  des  symptAmes  fort  analogues  à  ceux  qui  accompagacit 
la  phthisurie  sucrée,  sans  qu'il  y  eût  un'atome  de  sucre  dans  les  urines,  et  ces  desi 
affections  ont  tant  de  rapport,  qu'on  a  fait  tout  ce  qu'on  devait,  en  lesdécman 

(t)  Monographie  du  diabète tutré { A ntmnlre de  th^rap,^  tstl). 

(5)  Sur  le.  diabète  $ueré {Bulletin»  de  la  Soe.  de  méd,,  1800% 

(a)  V.  lerëtumë  de  tout  m^  trivanxilantilc  Jtull,  deVJcad,  de  mM,,  t.  XV, p.  ftSS.  il  «n  M^"*- 
(4)  Compte* rend» s  del'Je,  dette,,  IS44  et  1846. 

(b)  Élém,  de  mèd»  pratiq,,  I.  II. 

(6)  Diff.  demèd.  et  de  ehir.  ftntt.,  arl.  nivnÎTr. 
(7'  Voy,  Hématurie  rénale,  Py/lUe,  pic. 
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comme  deux  «spèces  distincts.  Maïs  s*il  existe  de  iiombreux  points  de  ressem- 
blaoce,  il  y  a  aussi  des  diiïéreaces  importantes,  et,  pour  |4us  de  précision,  M  Tant 
mieux,  je  pense,  abaiidoniier  eatièrement  cet  ancien  mot  de  diabète^  comme  on  » 
abandonné  celui  de  dyspnée^  eu  taut  que  désignant  une  maladie  et  non  un  simple 
symptôme.  C'est,  au  reste,  ce  qui  a  été  proposé  par  les  divers  autews  qui  ont  écrit 
sur  ce  sujet  dans  ces  dernières  années,  et  les  considérations  précédentes  ont  assex 
de  poids  pour  motiver  un  néologisme  qui,  eu  tout  autre  état  de  cause,  devrait  être 
repoussé.  Je  vaii^,  en  conséquence,  décrire  successivement, 'sous  les  noms  de 
polymie^  ylucosurie  et  hippwie,  trois  états  morbides  différents  qui  ont  fait 
partie,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  d'une  affection  complexe  nommée  diabète. 


ARTICLE  111. 

POLYURIE,   OU  DIABÈTE  INSIPIDE. 

Sous  le  nom  de  pobjurie^  on  doit  réunir,  quant  à  présent ,  plusieurs  états  pa- 
thologiques désignés  autrefois  par  l'expression  de  diabète  aqueux  ou  itisipide.  Ce 
sont  :  1"  l'excrétion  augmentée  d'une  urine  qui  ne  diffère  de  l'urine  à  l'état  nor- 
mal que  par  la  diminution  relative  des  principes  solides;  2**  une  affection  dans  la- 
quelle, Turine  étant  également  abondante,  on  trouve  une  diminution  très  notable 
ou  même  la  disparition  complète  de  l'urée  ;  S""  enfin  un  état  dans  lequel  l'urée  est 
beaucoup  plus  abondante  que  dans  l'état  normal. 

Ces  deux  dernières  affections  ont  été  appelées  anazoturie  (mazctw^ie,  suivant  que 
le  principe  constituant  de  l'urine  qui  vient  d'êtrc  indiqué  manque  ou  est  plus  con- 
sidérable qu'ai  l'état  sain. 

I.a  plupart  des  polyuries  ne  sont  évidemment  autre  chose  que  la  maladie 
que  nous  avons  décrite  sous  le  nom  de  jjolydipsie  (i  )  ;  il  serait  pai;  conséquent 
inutile  d'entrer  ici  dans  de  grands  détails  h  ce  sujet.  Seulement  nous  devons  re- 
connaître que,  dans  quelques  cas,  l'urine  n'est  pas  en  rapport  avec  la  quantité 
des  boissons  prises,  et  c'est  h  ces  cas  qu'il  faut  réserver  particulièrement  le  nom 
de  pobjurie. 

!•  Lorsque  l'urine  des  polyuriques  ne  présente  d'autrescaractèresqu'unediwi- 
nutioftx  relative  de  ses  principes  solides^  il  n'est  pas  rare  de  voir  se  maintenir  un  étal 
de  santé  parfait,  ou  du  moins  très  supportable.  Cardan,  cité  par  M.  Contour  [2], 
a  rendu,  pendant  quarante  ans,  de  60  à  100  onces  d'urine  par  jour,  sans  qu'il 
éprouvât  le  moindre  dérangement  de  sa  santé,  pas  môme  un  peu  d'amaigrissement. 
La  soif,  en  pareil  ras,  n'était  pas  augmentée.  Les  cas  de  ce  genre  sont  rares.  Or- 
dinairement on  observe  un  peu  à' affaiblissement^  une  certaine  langueur^  Vépais- 
sisse^netU  de  la  salive,  la  sécheresse  de  la  gorge,  et  enfin  un  peu  d'amaigrisse- 
ment. Ces  symptômes,  avec  l'émission  fréquente  et  incommode  d'une  urine  peu 
ou  point  colorée,  ayant  perdu  une  partie  de  sa  pesanteur  spécifique ,  légère- 
ment acide  ou  neutre,  complètent  le  tableau  de  cette  affection  plutôt  fatigante  que 
grave. 

(1)  Voy.  t.  Il,  Maladie*  des  voies  dhjf»ti9es, 

(2)  Loc,  cit.,  |i.  70. 
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3*  liOraque  raffecUoii  i  p^r  caractère  ane  dimnmtion  considérable  on  b  dis- 
patition  de  l'urée,  les  symptôtnes  sont  un  peu  plus  sérfeux.  Voici  ceux  qoc 
Robert  Wiliis  obser?a  chez  an  de  ses  malades,  qui  peut  être  donné  comme  nn  type: 
àoift  douleur  au  a^eux  de  restomac,  langueur,  amaigrissement,  dépretsion  très 
gp^ande  des  forces,  émission  chaque  jour  de  6  ^  7  chopines  d'urine  de  cotdeur 
paille,  presqoe  sans  odeur,  ne  contenant  que  la  cinquantième  partie  de  son  poids 
de  réêidu,  dont  Vurée  constituait  seulement  la  dixième  partie,  an  Hea  de  h 
moitié.  Chez  un  malade  observé  par  le  docteur  Stosch,  on  obsenrait  une  soif  fire, 
oiiê  douleur  poignante  au  creux  de  Testomao,  Tamaigris^ment,  on  affaibltasement 
considérable,  rémission  chaque  jour  de  /i  à  6  livres  d'une  urine  ne  contentât  p» 
de  sucre,  et  présentant  à  peine  quelques  traces  d'urée  (1).  Ces  symptômes  sont, 
comme  on  le  voit,  identiques,  à  quelques  nuances  près,  dans  les  deux  cas. 

30  Quand,  au  contraire,  il  existe  nn  excès  d'urée,  qu'il  y  a,  en  d'autres  termes, 
azoturie,  les  symptômes  paraissent  être  un  peu  plus  graves,  quoiqu'ils  ne  soient 
pas  différents  par  leur  nature,  si  l'on  s'en  rapporte  du  moins  à  la  description  doDoée 
par  Robert  Wiliis.  Ce  sont  encore  la  soif  assez  vive,  la  langueur,  la  dimimtti<m 
des  forces  et  Xémaciation,  Vurine,  dont  la  quantité  est  augmentée  d'une  manière 
notable,  est  transparente,  peu  colorée,  d'une  odeur  presque  nulle,  et  d'une  densité 
ordinairement  élevée.  L'analyse  chimique  y  fait  reconnaître  une  quantité  d'orée 
parfois  très  considérable ,  et  toujours  plus  grande  qu'à  l'état  normal. 

La  polyurie  a  une  marche  toujours  très  lente ,  sa  durée  est  indéterminée  ;  elle  ae 
tend  pas  naturellement  à  la  guérison ,  quelle  que  soit  la  nature  de  l'urine  excrétée. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  ne  présente  pas  de  difficultés  sérieuses;  00  dis- 
ingué  une  véritable  polyurie  d'une  simpie  potydipsie  aux  rapports  qui  eiisteot 
entre  la  quantité  des  boissons  ingérées  et  de  l'urine  excrétée.  Dans  la  vériuble 
polyurie ,  les  urines  sont  beaucoup  plus  abondantes  que  ne  le  comporte  la  quu- 
tité  des  boissons;  dans  la  polydipsie,  au  contraire,  la  quantité  de  l'orineesteo 
proportion  de  la  quantité  des  liquides  ingérés. 

Reste  donc  seulement  le  diabète  sucré,  ou  glucosurie  ;  m^îs  la  présence  da  sucre, 
qu'il  sera  facile  de  reconnaître  avec  les  moyens  que  j'indiquerai  dans  Tarticle  101- 
vaut ,  est  un  signe  pathognomonique ,  et  suffit  par  conséquent  pour  le  diagno^ 

Le  pronostic  n'a  point  généralement  une  grande  gravité  ;  cependant  noos  afom 
vu  que  dans  les  cas  d' azoturie  et  d'anazoturie,  l'affection  peut  devenir  sérieuse. 

Le  traitement  diffère  suivant  les  variétés  que  j'ai  indiquées  plus  haut.  Pour  b 
simple  polyurie ,  on  doit  employer  uniquement  les  moyens  mis  eu  usage  dans  b 
polydipsie.  Ce  sont  Vopium,  les  antispasmodiques,  les  ferrugineux,  les  toniqm, 
les  astringents,  le  calomel ,  etc.  (2). 

t)ans  les  cas  d'anazoturie ,  on  doit  joindre  à  ces  moyens  le  régime  presqM 
exclusivement  animal,  et  dans  les  cas  d* azoturie  il  faut ,  au  contraire ,  les  aidff 
du  régime  végétal. 

L'affection  que  je  viens  de  décrire  n'a  pas,  comme  on  peut  s'en  assurer  par  b 
lecture  desauteurs,  été  étudiée  avec  tout  le  soin  désirable  ;  c'est  pourquoi,  en  l'ab- 
sence de  documents  précis ,  je  me  hâte  de  passer  à  une  maladie  beaucoup  plos 

U)  CONTOun,  p.  70  et  71. 

(3)  Voy.  I.  Il,  art.  Poltfdipêie. 
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importtfite  »  et  stir  laquelle  nous  possédons  d'excellents  travaux,  c'est-ft-diré  &  là 
glttCosuHe  «  cm  diabète  sdcré. 

ARTICLE  IV. 

GtUCOSURIE ,  OU  J)UBËTE   6UCRÊ. 
^  t.  —  lléfinîtîon  ;  synonymie  ;  fréquence. 

La  définition  suivaQte,  donnée  par  M.  Contour,  expose  très  bien  les  principaux 
caractères  de  la  maladie  :  ^  Le  diabète,  dit  cet  auteur»  est  une  maladie  caracté- 
risée par  une  excrétion  très  abondante  d*urine  contenant  toujours  une  mati^e 
saccharine  cristallisabie,  analogue  au  sucre  de  fécule,  accompagnée  d*une  augmen- 
tation notable  de  Tappétit,  d'une  soif  inextinguible  et  d'un  amaigrissement  pro- 
gressif. 

Cette  affection  a  été  désignée  d'abord  par  le  nom  générique  de  diabète ,  puis 
par  ceux  de  uritiœ  profluvium ,  tabe^  urinalis^  dysseiiteria  nephretica^  hydropê 
ad  maiulam ,  dtpsacus,  diabètes  anglicus,  mellitus,  urorrhea.  Les  Allemands  )ui 
donnent  les  noms  de  ffarnflus»,  HQrnruhi\  etc.  M.  Bouchardat  a  proposé  de  lui 
donner  celui  de  glucosurie,  qui  a  l'avantage  de  désigner  le  principal  caractère  de 
la  maladie,  et  de  stipprimer  l'ancien  mot  de  diabète^  qui  peut  donner  lieu  à  la  plus 
grande  confusion.  C'est  cette  dénomination  qui  me  parait  devoir  être  définitif^* 
ment  adoptée. 

Sans  être  une  maladie  commune,  la  glucosurie  est  loin  d'être  rare  ;  on  peut  en 
juger  par  le  grand  nombre  d'auteurs  qui  en  ont  parlé ,  et  qui ,  presque  tous«  l'ont 
fait  d'après  des  observations  qui  leur  étaient  propres. 

S  II.  —  danses. 

)l  y  a  <l  examiner  dans  la  glucoserie  deux  ordres  de  causes  très  différentes  :  les 
unes,  qui  sont  celles  qu'on  doit  étudier  dans  toutes  les  maladies,  peuvent  être 
divines  en  causes  prédisposantes  et  occasionnelles  ;  nous  allons  voir  que  beaucoup 
d'entre  elles  sont  très  obscures.  Les  autres  peuvent  être  désignées  sous  la  dénomi- 
nation de  conditions  organiques,  et  c'est  en  les  recherchant  que  nous  exposerons 
et  apprécierons  les  diverses  théories  pathogéniques  présentées  par  les  auteiu*s. 

i*  Causes  prédisposantes. 

Age,  «  C'est ,  dit  M.  Contour,  dans  la  période  moyenne  de  la  vie,  c'est-à-^re  de 
trente  à  quarante  ans,  que  le  diabète  s'observe  le  plus  fréquemment;  toutefois 
aucun  âge  ne  parait  en  être  à  Fabri.  Ainsi ,  bien  qu'à  l'hôpital  des  Enfants,  ceitg 
maladie  soit  excessivement  rare,  et  que  Guersant  m'ait  dit  n'en  avoir  jamais 
rencontré  que  deux  exemples,  tant  à  l'hôpital  que  dans  sa  clientèle,  le  docteur 
Vcnables  l'a  observée  assez  souvent  ù  Londres,  chez  déjeunes  sujets,  mais  peut- 
être  a-til  été  trop  loin  en  disant  que  celte  alTeclion  est  tr^s  commune  chez  les  en- 
fants, et  que,  si  l'opinion  contraire  a  prévalu ,  c'est  que  le  plus  souvent  on  en  n)é- 
connaît  l'existence.  »  Plusieurs  auteurs,  tels  que  iMac-Grégor,  Robert  ^Yillis, 
Rollo  (i),  Johnson,  Bouchardat,  Font  observée  chez  des  enfants  de  troiaà  neiil  et 

(1)  Traîléd»  diabète  sucré,  (rad.  de  Tanglais  par  Alyun;  Pan.«,  an  vi,  in-s. 
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douze  ans.  J*ai  vn  moi-même  un  enfant  de  six  ans  mourir  de  celle  maladie.  C*«9t 
dans  la  vieillesse  que  la  glucoscrie  parait  être  le  plus  rare  :  en  eflel,  on  n'en  a 
trouvé  que  tr^s  peu  d'exemples  à  cet  âge  ;  ils  aont  dus  à  P.  Frank  ei  i  M.  BemdL 

Sexe.  Suivant  Robert  Willis,  le  sexe  n'a  aucune  influence  sur  la  prodocdoode 
la  glucosurie;  cependant  la  plupart  des  auteurs  affirment  que  cette  maladie  et 
beaucoup  plus  fréquente  chez  Thomme  que  chez  la  femme  :  c'est,  comme  oo  le 
voit,  un  sujet  de  récherches  qui  mérite  Tattcntion  des  observateurs. 

Constitution.  Les  auteurs  ne  sont  nullement  d'accord  sur  l'influence  de  la  con- 
stitution ,  et  leurs  opinions  à  ce  sujet  sont  tellement  contradictoires,  qu'il  faut  oé- 
cessaireroent  attendre ,  pour  se  prononcer,  que  nous  ayons  des  docomeots  plo 
précis.  On  devra  prendre  gardé,  dans  les  recherches  qu'on  entreprendra,  de  s'ei 
hisser  imposer  par  la  détérioration  que  produit  nécessairement  la  maladie,  ou ,  n 
d'autres  termes,  de  confondre  la  constitution  acquise  avec  la  constitution  primidn. 

Saisons,  climats.  Le  paragraphe  suivant  de  la  thèse  de  M.  Contour  est  no  boi 
résumé  de  nos  connaissances  sur  ce  point;  il  importe,  par  conséquent,  dele  con&i- 
guer  ici.  <  Le  diabète,  dit-il ,  n'est  nulle  part  plus  commun  qu'en  RollaDde  et  ei 
Angleterre,  et  Robert  Willisdit  que  son  ami  le  docteur  Babington  lui  a  appris  que, 
pendant  qu'il  se  préparait  à  passer  un  examen  à  "Cambridge,  son  père,  qui  aiait 
alors  une  clientèle  très  étendue,  put  lui  montrer  trente-trois  cas  de  celte  maladie 
à  une  seule  époque,  et,  dans  chacun  des  cas,  on  s'assura  que  l'nrine  était  su- 
crée. On  a  cru  voir  dans  la  température  froide  et  humide  du  climat  la  seule  cause 
de  cette  grande  fréquence  ;  mais  la  manière  de  vivre  des  habitants  de  ces  contm) 
a  peut-être  une  influence  plus  grande  sqr  la  production  de  la  maladie,  que  la  coo- 
stitution  même  de  l'atmosphère.  On  voit ,  en  eflet ,  le  diabète  devenir  plus  rare 
dans  d'autres  pays  froids,  et  se  montrer  très  fréquent  dans  certains  pays  chandi 
Ainsi,  le  docteur  Lefèvrc  dit  qu'il  compulsa  les  registres  des  principaux  hôpitaoi 
civils  et  militaires  de  l'empire  russe,  et  qu'il  n'y  trouva  pas  mentionné  un  seul  ai 
de  diabète.  James  Wylie  n'en  a  pas  non  plus  rencontré  un  seul  exemple,  parai 
plus  de  deux  millions  de  soldats  qu'il  a  pu  examiner  comme  inspecteur  mQitairr; 
toutefois  P.  Frank*  en  a  obscné  deux  cas  dans  un  assez  court  espace  de  teopi. 
D*nn  autre  côté ,  le  diabète  est  loin  d'être  rare  au  Bengale ,  à  Ceyian ,  i  Saint- 
Domingue,  en  Egypte,  on  l'Arabe  Rabbi  Moyses  l'a  vu  vingt  fois  en  dix  ans,  ce 
qui  signifie,  ajoute-t-il  :  «  Quï)d  viultoties  generatur  (diabètes)  in  regitmiU^ 
raiidis,  et  forte  accidit  in  regionc  -  I^gypti ,  saporitate  aquœ  \iii ,  quam  omnn 
bibunt.  n  P.  Frank  l'a  rencontré  plus  souvent  en  Italie  qu'en  Allemagne.  Pendut 
vingt  ans,  dit-il ,  que  nous  avons  exercé  chez  les  diflérents  peuples  de  rAllemagoe, 
notre  patrie,  nous  n'avons  vu  que  trois  fols  cette  maladie,  que  bien  des  personne 
n'ont  jamais  observée.  En  Italie,  daiis  )e  court  espace  de  huit  ans,  nous  en  aioo5 
rencontré  sept  exemples.  «  En  Franco,  le  diabète  est  assez  commun,  et  M.  Ilatrr 
en  a  vu  plus  de  trente  cas.  Les  quelques  observations  que  j'ai  recueillies  m'aui(*ot 
porté  k  le  croire  plus  fréquent  eu  Normandie,  et  je  trouve  cette  opinion  émbc  rt 
soutenue  par  Nicolas  et  Gueudeville,  qui  attribuent  cette  fréquence  \  la  noarrilare 
des  habitants  de  cette  province,  et  surtout  aux  lx)issons  fermentées,  cooune  le  cidre. 
|Nir  exemple,  dont  ils  font  tin  très  grand  usage.  •» 

On  a  cité  V hérédité  parmi  les  causes  prédisposantes  de  la  glucosurie ,  et  plu- 
sieurs faits,  i)arroi  lesquels  il  faut  citer  particulièreineut  ceux  d'Isenflaoïn ,  qw  ' 
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I  TU  8q)t  enfants  de  la  même  famille  affectés  de  la  maladie  qui  nons  occupe, 
.  vienneiit  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir.  Mais,  ainsi  que  Ta  fait  très  bien  re^ 
marquer  M.  Contour,  les  individus  d'une  même  famille,  tant  qu'ils  restent  ra»- 
f  semblés,  se  nourrissent  de  la  même  manière,  et  sont  soumis  à  la  même  hygiène, 
k  En  dégageant  ce  qui  peut  ai^rtenir  à  ces  dernières  causes,  que  resterait-il  pour 
B  rbérédité  ?  C'est  ce  que  nous  ne  pouvons  pas  dire  dans  l'état  actuel  de  la  science. 
Les  autres  causes  qui  nous  restent  à  étudier  peuvent  être  regardées  comme  occa- 
^  sioaneUes,  bien  que  la  {^upart  d'entre  elles  n'agissent  qu'au  bout  d'un  certain 
:  temps,  et  qu'elles  puissent  aussi  jouer  le  rôle  de  causes  prédisposantes. 

2"  Cjiuses  occasionnelles. 

Aliments:  boissons.  Parmi  les  causes  occasionnelles,  celle,  qui  tient  la  première 

:  place  dans  l'opinion  de  la  plupart  des  auteurs  est,  sans  contredit,  l'alimentation. 

s  M.  Contour,  qui  s'est  occupé  avec  beaucoup  de  soin  de  celte  question,  est  un  des 
aoteui-s  qui  accordent  la  plus  grande  importance  à  celle  cause.  «  On  est  frappé, 

t  dit-il,  en  lisant  les  observations  qui  nous  ont  été  transmises,  du  grand  nombre  de 

r  diabétiques  qui  ne  doivent  leur  maladie,  qu'à  tme  nourriture  insuf/isùnvnefit  ré- 
paratrice  ou  exclusivement  végétale.  Parmi  les  aliments^  il  faut,  ajoutc-t^iU  signa- 
ler, en  première  ligue,  tous  ceux  dans  la  composition  desquels  entre  rélémeni 
féculent  ou  sucre;  parmi  les  boissons,  celles  qui  sout  le  produit  de  la  fermentation  ^ 

,  comme  la  bièf^e,  le  poiré,  le  cidre,  etc.,  ou  bien  encore  les  boissons  aqueuses  et 
chaudes  prises  haUtuellement  en  grande  abondance.  »  Puis  il  rapporte  un  nond)re 
assez  considérable  de  faits  dans  lesquels  la  maladie  paraît  s'être  développée  ou  ag- 

,  gravée  sous  l'influence  de  ces  diverses  causes,  et  il  est  porté  à  croire  que  si,  dans 
certains  pays,  comme  l'Angleterre  ou  la  Hollande,  elle  est  beaucoup  plus  fréquente 

,  que  dans  tout  autre,  c'est  parce  que  l'on  fait  abus  de  quelques  unes  des  boissons 
qui  viennent  d'être  indiquées. 

A  cela  on  peut  répondre  d'abord  qu'il  faut  saus  doute  quelque  autre  condition 
particulière,  puisque  les  boissons  dont  il  vient  d'être  question  sont  d'un  usage 
excessivement  répandu,  et  que  la  fréquence  de  la  maladie  ne  parait  pa.s  en  report 
avec  l'abus  qu'on  en  fait.  En  second  lieu,  et  cette  remarque  est  de  la  plus  grande 
importance,  nous  allons  voir  tout  h  l'heure  que  chez  un  homme  sain,  qui  n'a  pas 
par  conséquent  eu  lui  le  principe  de  la  maladie  dont  nous  nous  occupons,  les  ma- 
tières alimentaires  contenant  du  sucre  ou  des  fécules  sont  décomposées  dans  nos 
humeurs,  et  que  leur  passage  en  nature  dans  l'excrétion  urinaire,  qui  est  implici- 
tement admis  par  ceux  qui  accordent  une  si  grande  influence  à  l'alimentation , 
n'est  possible  que  lorsqu'une  auU*e  cause  plus  puissante  est  venue  empêcher  cette 
décomposition,  finfm  les  expériences  de  M.  le  docteur  G.  Bernard,  sur  lesquelles  je 
reviendrai  plus  loin ,  sont  venues  prouver  qu'une  certaine  perturbation  nerveuse, 
très  mystérieuse  encore,  il  est  vrai,  doit  agir  comme  une  cause  très  puissante.  D'où 
il  suit  que ,  sans  dénier  toute  influence  h  l'alimentation  sur  la  production  de  la 
maladie,  on  ne  saurait  admettre  qu'elle  en  ait  une  aussi  grande  qu'on  l'a  dit,  ou 
du  moins  faudrait-il,  pour  établir  une  semblable  conclusion,  attendre  qu'on  pût 
s'appuyer  sur  des  faits  plus  sévèrement  étudiés  et  analysés. 

Reste  maintenant  un  certain  uombre  d'autres  causes  que  tous  les  auteurs  de  nus 
jours  regardent  comme  au  moins  très  problématiques;  il  me  suffira,  par  couse- 
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qaetit,  d'en  donner  l'énaméradon  rapide,  présentée  par  M.  ConUMir  (page  77)  : 
■  Ce  sont  Vabûs  des  pUrgatif^^  des  diuréti^s,  des  mercvariauxy  rtffûMteeiBeit 
causé  par  de  grande^  hémorrhagiés,  les  saignées  trop  fréquentes,  les  stfppurMim 
abondantes,  les  (rnvaUt  trop  pénibles  du  corps  ou  de  l'esprit,  les  diagrins  pro- 
fonds, les  mtladies  chroniques  qni  ont  eiigé  une  diète  sévère,  Vabus  de»  plmsir* 

de  humour,  le§  fièvres  intermittentes delùngae durée,  le&névralgies  rebelles, 

un  rèfytiidiésemefit  général  du  corps,  la  suppression  d'un  flux  habituel^  de  qvi- 
ques  exantkèmeÉy  de  la  sueuf  des  pieds,  une  thaladie  de  la  moelle  épinihe,  te» 

inflammation  simple  on  calcuieuse  des  reins,  la  grossesse,  In  morsure  et 

serpent  dipsas,  la  présence  d'un  insecte  dans  les  voies  urinaires^ la  Cf^itn- 

gion,  » 

Parmi  ces  causes,  il  en  est  plusieurs  qui  ne  méritent  même  pas  d'être  disnh 
tées^  éicjubnt  auf  autfes,  tout  cequ*on  en  peut  dire,  c'est  qu'elles  auraient  besoiB. 
pour  être  admises ,  de  la  sanction  de  l'expérience.  Il  faut  seulement  faire  oof 
résëf îë  poilr  le  refroidissement  et  la  suppression  de  la  transpiration  ;  mais  je 
renvoie  l'étude  de  cette  causé  au  paragraphe  Suivant,  consacré  aux  conditinih 
organiques,  parce  que  la  suppression  de  la  transpiration  est,  dans  certaines  th^ 
ries  qni  demandent  à  être  discutées,  regardée  comme  le  point  de  départ  nécessaire 
on  du  moins  le  plus  ordinaire  de  la  maladie. 

S""  GonditioDs  organiques. 

H  est  facile  de  voir,  en  parcourant  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  glnccKory 
jusqu'à  ces  dernières  années,  que  les  idées  qu'on  se  faisait  sur  la  cause  prochaîof , 
ou  plutôt  ^ur  la  cause  organique  de  cette  maladie,  étaient,  dans  l'esprit  meino  ^ 
ceux  qui  les  soutenaient,  pleines  de  vague  et  d'incertitude.  M.  Boucbardat  (t  V 
premier  a  présenté  une  théorie  appuyée  sur  des  expériences  chimiques  et  sur  àf< 
faits  intéressants,  et  plus  récemment  M.  Mialhe,  étudiant  leS  transformatioDS  àt 
certains  aliments  par  suite  de  l'insalivation  et  l'action  du  sang  sur  la  matière  SDcrrf 
absorbée,  en  a  présenté  une  nouvelle  très  satisfaisante  pour  l'esprit  Ce  sontc» 
deux  théories  qui  m'occuperont  particulièrement  ici,  et  je  me  bornerai,  aTaoïdf 
les  exposer,  à  énumérer  les  explications  les  plus  importantes  données  par  les  aatr^ 
auteurs. 

Dire,  af  ec  Cullen ,  que  la  maladie  est  due  à  une  aberration  des  forces  assimila 
triccs,  c'est  constater  un  fait  sans  jeter  beaucoup  de  lumière  sur  la  question.  Rofe 
admettait  la  suroxygénation  des  humeurs  ajiimales,  ce  qui  doit  être  vrai  d'après 
la  théorie  de  M.  Mialhe ,  comme  on  le  verra  plus  loin  ;  mais  quelle  est  la  caase  de 
cette  snroxygénation?  C'est  ce  que  Rollo  ne  nous  apprend  nullement.  Ce  m^deda 
admettait,  du  reste,  que  le  siège  primitif  de  la  maladie  est  dans  les  voies  digrsth'^, 
ce  qui  rilpprocfae  cette  manière  de  voir  de  celle  qui  a  été  un  instant  soutenue  ptf 
M.  Dezeimeris  (2).  Ce  dernier  regardait  la  maladie  comme  due  ï  une  irritati"^ 
des  reins,  snite  d'une  gastrite  chronique.  Cette  opinion  a  dû  être  abandonnée  « 
présence  des  faits  cliniques. 


(1)  Monogr,  du  diab.  tueré  (Jhnwiirê  Hè  thérapeutique,  etc.;  Parts.  (844).  —  Vor. 
réiiiiD^  de  toM  \m  trayaw  de  cet  a«tmir  dans  le  BuUetki  de  VÀeadémU  de  médêdne,  S I  mm  té^*  • 

t.  XV,  p.  b38. 

'3)  Mét^.  de  la  Sœ.  méd,  d'érnuL,  t.  IX. 
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Noos  trouverom  dans  l'étude  dçs  symptômes  la  dépravation  de  la  trarupiration 
cutanée  admise  par  k» docteurs  Richter,  Glarke  et  Marsh;  mais  ce  n'est  là  qu'un 
^t  de  départ  de  la  maladie ,  et  il  reste  à  expMqner  commeiit  une  dépraf  atieti 
quelconque  de  ia  transpiratîoo  cutanée  peut  déterminer  la  présence  do  sacre  dans 
les  vrines,  caractère  essentiel  de  la  glocosurie< 

Lorsqu^on  regardait  la  diminutien  notable  ou  la  dispantiôn  de  l'urée  comme  un 
phénomène  propre  à  la  mahdie  qui  nons  occupe  i  on  pouvait  croire  !  on  tratail 
particulier  qui  se  passait  dans  Torganisme  et  qui  transformait  Vurée  en  eucre^ 
d'autant  pins  qiie  Proot  aTait  montré  l'analogie  de  comt>osition  de  Tarée  et  da 
sacre;  maie,  comme  le  fait  observer  M.  Bouchardat^  «cette  spéculation  n'est  plds 
qu'ingénîeuse^  depois  qu'on  a  trouvé  que  les  diabétiques  rendaient  an  moins  autant 
d'urée  que  les  personnes  en  santé.  » 

Restent  enoôre  quelques  antres  théories,  mais  d'une  û  faible  valeur,  qu'elles  ne 
méritent  pas  d'élre  mentionnées  ;  passons  à  cdle  qui  a  été  donnée  par  AL  Bon- 
chardat 

Théorie  de  M,  Bouchardat,  Déjà  M.  Mac-Grégor  (1)  avait  prouvé  par  des  ei- 
périencea  que  le  sucre  se  trouve  tout  formé  dans  l'estomac»  lorsque  M.  Boarchar«* 
dat  exposa  aea  idées,  que  le  résumé  suivant,  présenté  par  M.  Contour,  fera  suffi- 
samment connaître.  «  Cet  habile chioriste,  qui^  très  probablement,  ne  connaissait 
pas,  dit  M«  Contour,  les  idées  que  nous  venons  de  rappeler  (celles  de  Mac-Grégor 
et  de  Rdlo),  dit  d'une  manière  bien  positive  que  les  aliments  féculents  seuls  sont 
transformés  en  sucre,  et  que  l'agent  de  cette  transformation  est  un  principe  exis» 
tant  dan$  técemmie  de9  diabétifuès^  qui  aurait  sur  f  amidon  une  oetion  tonde 
semblable  à  celle  de  la  diaetase.  Les  acides  ne  sauraient  jouer  le  rôle  de  ce  principe^ 
parce  que,  dit-il,  il  a  vérifié  depuis  longtemps  que  les  acides,  oïl  mînéranx  ou  or-» 
ganiquee ,  n'auraient  aucune  influence  pour  transformer  U  iécuje  en  sucre  «  k  hi 
température  où  la  digestion  s'effectue.  Pour  appuyer  sa  théorie,  M.  Bouchardat 
affirme  avoir  constamment  observé  que,  chez  tous  les. diabétiques,  la  quantité  de 
sDcre  contenue  dans  l'urine  était  toujours  en  raison  directe  de  la  quantité  de  pain 
ou  d'aliments  féculents  ou  sucrés;- que  la  quantité  de  sucre  diminuait  quand  on 
venait  à  diminuer. la  quantité  des  aliments  sucrés  ou  féculents;  et  qu'enfin  die 
disparaissait  si  Ton  cessait  complément  l'nsage  de  ces  aliments.  «  La  soif  elle* 
même,  dont  sont  tourmentés  les  malades  diabétiques ,  trouve,  dit  M.  Bouchardat  # 
une  explication  tout  à  fait  satisfaisante  dans  les  faits  que  nous  connaissons  sur  l'ac- 
tion de  la  diastase  snr  l'amidon.  Pour  que  la  transformatiGn  de  l'amidon  en  sucre 
soit  complète,  il  faut  que  la  fécule  soit  dissoute  dans  sept  fois  environ  son  poids 
d'eau,  £h  bien ,  un  phénomène  semblable  s'observe  chez  les  diabétiques:  peur  que 
b  transformation  de  l'amidon  en  sucre ,  qui  est  une  nécessité  forcée  de  leur  état* 
puisse  s'efiéttuer,  il  leor  faot  sept  parties  d'eau  ;  et,  tant  qu'ils  ne  l'ont  pas  ingé- 
rée, ils  sont  tourmentés  d'une  soif  à  laquelle  ils  ne  peuvent  pas  résister.  » 

>  Maisi  aîooie  M.  Contour,  ce  principe  analogue  à  la  diastase,  qui  ne  serait 
qu'une  modificatiMi  de  l'albumine,  n'a  jamais  été,  que  je  sache,  matériellement 
^^"KP*tré«  et«  pour  en  admettre  la  présence,  M.  Bouchardat  est  forcé  d'avoir  re- 
<Mvsl  mm  hypothèse  qoi  ne  eoua  parait  mÉlbenrensement  pas  probable.  Penr  hii, 

<t)  6m.  mid.  de  Londres,  la  et  sa  laai  iss?- 
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le  point  de  défiart  de  la  maladie  serait  dans  V interruption  bnuque  de  ia  séaru*»^ 
acide  de  la  peau  ;  par  suite  de  cette  suppression ,  la  sécrétioo  akalioe  des  giaidn 
inCestioales  serait  remplacée  par  une  sécrétion  acide,  et  rohservalîon  loi  a  noaii^ 
que  K  partout  où  les  acides  organiques  existent  en  proportion  oolaMe,  oo  renooiiir? 
à  côté  cette  modification  de  Talbumine,  qui  agit  en  tnAsformant  la  fécolc  eo  suai 
Voilà  ce  qui  s'observe  dans  la  maturation  de  tous  les  fruits;  la  même  coinddoc/ 
doit  se  présenter  dans  l'économie  diabétique.  •  S'il  en  était  ainsi ,  obserrc  M.  G» 
tour  en  terminant ,  comment  expliquer  la  maladie  dans  les  cas  rares,  ii  est  t» 
mais  cependant  bien  observés ,  où  les  fonctions  de  la-  peau  n*oni  oflert  mom 
altération  ?  Pourquoi  la  mabdie  ne  disparaît-elle  pas  lorsque  la  aécrétion  acidt  è 
la  peau  reparaît,  soit  spontanément,  soit  soliicitée  par  des  nioyeDB  tbénpe»- 
tiques  ?  » 

TMùrie  de  M.  Miathe  (1) .  Tel  était  l'éUt  de  la  question  lorsque  M.  Miaibe  in 
est  occupé.  On  voit  que  dans  toutes  les  théories  précédentes,  on  admettait:  Tqv 
si,  par  une  cause  quelconque,  et  dans  tout  état  de  santé,  du  sucre  arrivait  toat  im 
dans  le  sang,  il  devait  être  rejeté  eu  nature  par  les  urines;  2*  que  les  diabélip^ 
seuls  transformaient  certains  aliments  en  sucre ,  d'où  résultait  l'état  particulirr  è 
leurs  urines.  M.  Mialhe,  par  des  expériences  dont  le  résultat  est  inoonleslablr.i 
démontré  d'abord  que  la  diastase  existe  5  fétat  normal  dans  la  safi^c,  et  MM.  lot- 
diardat  et  Sandras  l'ont  retrouvée  depuis  dans  le  produit  lécrétoîre  do  paDcré& 
D'où  il  suit  que  tout  individu  qui  insalive  les  aliments  amylacés  dok  les  oomcnr 
en  glucose.  Or  c'est  ce  dont  ou  s'assure  non  seulement  par  nue  expèrienoe  ri^H* 
rcnse,  c'est-à-dire  en  faisant  macérer  de  l'amidon  dans  la  salive  et  en  étudiant  ti- 
suite  le  produit,  mais  encore  par  une  expérience  bien  simple,  qui  n'a  pu,  9^' 
vrai,  la  rigueur  d'une  analyse  chimique,  mais  qu'il  faut  £ûre  coBuaitre,  par- 
qu'elle  est  instantanément  à  la  portée  de  tout  le  monde.  Si  Ton  mâclie  u  pa^ 
azyme ,  on  sent  bientôt ,  sous  l'influence  de  l'insalivation .  se  développer  na  pm 
sucré  très  manifeste  qui  annonce  la  transformation  de  l'amidon  en  matière  »• 
crée.  Cette  transformation  n'est  donc  pas  douteuse  chez  les  sujets  sains  ausi  hiei 
que  chez  les  diabétiques,  et ,  chose  remarquable,  on  est  forcé  de  reconnaître  (p 
la  sacchariBcailon  des  aliments  féculents  est  pins  facile  et  phis  prompte  cha  ^ 
]>remiers  que  chez  les  derniera ,  car  les  diabétiques  ayant  très  peu  de  salite,  ar 
grande  partie  des  matières  féculentes  doit  échapper  k  l'action  de  ce  lîqoide. 

Je  pourrais  ici  faire  remarquer  que  cette  transformation  est  néccasairr,  or 
autrement  les  matières  féculentes  cesseraient  d'être  alimentaires,  paisqo'elbr 
sont  pas  absorbables,  et  ne  le  deviennent  qu'après  avoir  subi  l'action  de  la  diitfasr: 
mais  il  suffit  pour  nous  que  le  fait  soit  ex|)érimentalement  constaté  de  muàmt 
ne  laisser  aucun  doute. 

Yollà  donc  un  premier  fait  d'une  importance  capitale:  c'est  que,  chez  tom^ 
sujets  sans  exception ,  la  saccharification  dei  matih'ei  féculeni€$  iie  fait  mmt  ft^ 
fluenee  de  la  diastase  qui  existe  à  l'état  normal  dans  le  lifuide  sécrété  psr  l't 
glandes  salivaires  et  jinmcréatiques.  Mais,  s'il  en  est  ainsi,  poorqtMi  kssap^ 
diabétiques  rendent-ils  par  les  nrines  le  sucre  absorbé  à  la  sarface  des  foîei  èfp^ 
tives,  tandis  que  rien  de  sembkible  n'a  lieu  à  l'état  sain  ?  La  réponse  k  cette  qM»- 

(1)  CoM^iffs  rendus  de l'Jrad,  desscteucet,  iSli  et  tS4&* 
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« 

tioo  eiige  quelques  détails.  Le  sang ,  où  viennent  nécessairement  se  rendre  les 
substances  ^bsoribées,  est  très  alcalin  À  Tétat  normal  ;  or,  si  Ton  met  en  contact  du 
sucre  de  fécule  avec  un  liquide  très  alcalin,  ce  sucre  subit  nécessairement  un  cfaan- 
gement  d'élat  •  comme  on  peut  s*en  assurer  par  l'expérience  suivante.  Mélangez 
une  certaine  quantité  de  ce  sucre  avec  un  liquide  peu  alcalin,  neutre  ou  l^èrement 
acide,  ajoutez  du  deutozydede  cuivre,  chauffez,  vous  n'obtenez  aucun  résultat  ou 
un  résultat  très  faible  ;  faites  ensuite  entrer  dans  le  mélange  un  alcali ,  un  fragment 
de  potasse  caustique,  par  exemple ,  et  aussitôt  le  liquide  prend  une  teinte  d'un 
jaune  rougeâtre,  qui  annonce  que  le  deutoxyde  de  cuivre  a  été  réduit  à  l'état  de 
protoxyde.  Cet  effet  ne  peut  évidemment  s'exf^iquer  que  par  un  changement  sur- 
vena  dans  la  matière  sucrée  qui ,  sous  l'influence  de  l'alcali ,  a  acquis  un  pouvoir 
désoxy gênant  manifeste.  Le  même  effet  est  obtenu  à  l'aide  des  alcalis  carbonates, 
et  le  pouvoir  désoxygénant  du  glucose  transformé  se  fait  sentir  aussi  bien  sur 
d'autres  corps  très  oxygénés,  comme  le  peroxyde  de  plomb  qu'il  réduit  en  pro- 
toxyde, et  les  sels  de  peroxyde  de  fer  qu'il  réduit  en  sels  de  protoxyde,  etc. 

Cela  posé ,  il  est  facile  d'expliquer  la  présence  du  sucre  dans  l'urine  des  diabé- 
tiques, et  son  absence  chez  les  hommes  sains.  Chez  ces  derniers,  l'alcalinité  natu- 
relle du  sang  suffit  pour  la  transfomnition  de  la  matière  sucrée,  qui  en  cet  état,  doit 
avoir  un  rôle  important  dans  le  grand  acte  de  la  nutrition ,  quoiqu'il  nous  soit 
impossiUc  dedired'ime  manière  précise  quel  est  ce  rôle.  xMaischez  les  diabétiques 
le  sang  est  trop  peu  alcalin  ;  la  transformation  du  glucose  en  matière  désoxy- 
gênante  ne  peut  donc  pas  avoir  lien  ;  le  sucre  devient  un  corps  étranger  dans 
l'économie ,  et ,  comme  tel ,  est  rejeté  par  les  glandes  rénales.  M.  Mialhe  a  voulu 
appuyer  ces  faits  par  des  expériences  sur  les  végétaux,  et  ces  expériences ,  il  les  a 
empruntées  à  M.  Frémy  (i).  On  sait  que  dans  les  végétaux  la  fécule  est ,  sons 
rinflnence  de  la  diastase,  transformée  en  sucre  qui,  porté  par  la  sève,  va  se  rendre 
dans  diverses  parties  et  principalement  dans  les  fruits  ;  or  la  sévc  est  neutre  ou 
acide ,  et  le  sucre  n'y  est  pas  dénaturé;  mais  si ,  à  l'exemple  de  M.  Frémy,  on  fait 
absorber  aux  végétaux  deb  substances  alcadines ,  et  si  par  là  on  rend  la  sève  alcaline 
elle-même,  la  réac;tion  a  lieu,  le  sucre  de  fécule  subit  la  modification  indiquée  plus 
haut,  les  fraitsne  sont  plus  six^rés.  Ce  second  fait,  c'est-à-dire  la  transformation 
du  sucre  par  le  sang  alcalin  à  l'état  normal^  et  sa  non-tram formation  par  le  sang 
ff'op  peu  alcalin  des  diabétiques^  est  non  moins  important  que  le  précédent  qu'il 
Tient  compléter. 

U  est  une  objection  qu'il  faut  prévenir  d'avance.  Le  sang  est  quelquefois  pifw 
fortement  alcalin  chez  k»  diabétiques,  soit  que  la  maladie  n'ait  pas  atteint  son  sum^ 
inom,  soit  que,  sous  rinfluence  d'une  certaine  médication,  l'alcalinisatiou  ait  lieu; 
mais,  même  en  pareil  cas,  je  le  répète,  le  degré  d'alcalinité  de  ce  liquide  n'est  pas 
suffisant,  ou,  en  d'autres  termes,  la  quantité  d'alcali  nécessaire  pour  décomposer 
tour  le  sacre  absorbé  ne  s'y  trouve  pas.  Supposons,  par  exemple,  qu'il  faille  atome 
pour  atome  ;  si  la  quantité  de  sucre  est  à  la  quantité  d'alcali  comme  ^  est  à  2,  il 
est  évident  que  la  moitié  du  sucre  absorbé  ne  sera  pas  transformée  et  passera  dans 
l«s  urines.  Cela  explique  les  divers  degrés  de  la  glocosorie. 

Maintenant  quelle  est  la  cause  qui  rend  trop  peu  alcalin  le  sang  des  sujets 

:i)  Comjtifs  rentIttstlêrÀMfl»  dft  srirnffSfftcU  lB44,p.  7S4. 
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«fléetéfl  de  glucorarie  ?  C'est  II  un  des  points  les  plus  dîKdiei  d»  b 
Meus  avons  déjà  vu  M.  Boochardat  signaler  la  suppremon  de  ia  iétréil 
de  la  peau;  c*est  également  à  cette  suppression  que  M.  Mialke  a 
recours  pour  expliquer  i*état  du  sang.  L'acide  qui  ne  s'échappe  pas  par  la 
IMPation  reste,  en  effet,  dans  ce  liquide  et  neutralise  en  partie  ses  akalb 
«oppression  de  la  transpiration  est  donc  bien  importante  à  étudier,  comme  je  Ir 
disais  plus  haut 

Mais  nous  avons  vu  l'objection  adressée  par  M.  Gonloor  à  M. 
l'existence  de  cette  cause,  et  cette  objection  se  représente  id.  On  a  cité 
dans  lesquels  la  sécrétion  de  la  peau  a  été  normale,  et  d'autres  dias  lesquels, 
•voir  été  suspendue,  elle  s'est  rétablie  sans  que  le  sucre  ait  disparu  des  oriaes.  D'à 
autre  côté,  les  observations  n'ont  généralement  pas  pa  éire  faites  arec  asaes  de  ma 
pour  qu'on  poisse  dire  d'une  manière  formelle  si  la  soppreasion  de  la 
a  préexisté  ï  l'apparition  du  sucre  dans  les  urines,  ou  si,  an  contraire, 
lieu  la  première.  Il  y  a  donc  nécessairement  une  antre  cause  qui,  m  noa 
tous  les  cas,  du  moins  dans  un  certain  nombre,  rend  le  sang  trop  peu  alcairB 
Cette  cause,  M.  Mialhe  la  trouve  dans  Vabut  des  aeide$  pris  principaleaienr  m» 
forme  de  boisson ,  et  à  ce  sujet  il  m'a  cité  un  cas  des  pins  r^nuniiiaMci^  La 
boissons  acides  avaient  été  prises  pendant  plusieurs  mois  comnae  rafrakhimaatEL 
ou  plutôt  comme  débilitantes,  et  le  malade  ayant  persisté  malgré  le  début  de  la 
cosurie,  le  mal  avait  fait  les  plus  grands  progrès. 

Ainsi  nous  trouvons  dans  l'étude  des  causes  un  nouveau  motif  d'admeltiv 
théorie.  Peut-^tre  dira-t-on  que  la  recherche  de  ces  causes  n'a  pas  porté 
nombre  suflisant  de  faits  ;  je  ne  prétendrai  pas  le  contraire,  mais  toot  porte  à 
que  les  faits  nouveaux ,  s'ils  sont  bien  observés,  viendront  confirmer  ce  qaa  qat!- 
ques  observations  nous  apprennent ,  et  n'en  fût-il  même  pas  ainsi,  caque  lia 
peut  à  peine  supposer,  la  théorie  de  M.  MiaUie  n'en  serait  pas  ébranlée ,  elle 
fait  toujours  la  plus  satisfaisante  et  la  plus  complète.  Il  bodrait  rechercher 
ment  quel  est ,  dans  certaines  circonstances,  la  cause  réelie  de  l'état  du  aog  ;  ■» 
la  trani^srmation  de  la  fécule  en  matière  sucrée  par  la  diastase,  et  le  défaut  d'ac- 
tion du  sang  trop  peu  alcalin  sur  cette  matière  sucrée,  n'en  seraieBl  pm  amiai  ina 
admisâbles  ;  or  ce  sont  là  les  points  fondamentaux  de  cette  diéorîe  ai  ingéaieuaemmi 
trouvée  et  si  bien  établie  sur  des  expériences  positiveSL 

M.  Gapezzuoti  (1)  n'accepte  pas  néanmoins  cette  théorie,  se  fondant  eu  criaaar 
des  daervations  qui  lui  sont  propres.  Je  n'ai  pas  pu  malheoreoseaMot  eenaahar  Ir 
aiémoire  de  cet  auteur  ;  mais  si  Ton  examine  le»  conclusions  indkqaéea  dam  It 
Journal  des  cûnnaissances  médicales ,  on  ne  voit  nullement  ce  qu'il  peut  y 
dans  les  faits  cités  par  M.  Capezxuoli,  de  contraire  à  la  auaièfe  de 
M.  Mialhe.  Chez  les  sujets  observés  par  Fauteur  italien ,  le  sang  avait  m 
mmale  de  fibrine ,  et  les  principes  solides  du  séram  étaient  an  dwsm  4 
BormaL  En  quoi  cela  renverse-t«il  la  théorie  précédente  1 

Nous  aurons  d'ailleurs,  en  pariant  du  traitement,  à  citer  dm  IUlBt|m 
confirmer  l'exactitude  des  résultats  signalés  par  M.  Miatte,  fl  m  sam  H 
aeVa  prrave  d'une  grande  valeur  pour  nous,  qid,  m  défiaitiva, 

(t)  Gaaetu  de  Ta$eane,  et  Jûumai  éêë  mii«,  méâkmèêi,  aotmam  ia4t. 
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jours  a  la  pratique  la  copGrmation  des  idées  tbéoriqq^^.  Plais  ce  serais  anticiper 

que  d'entrer  ici  dans  de  plus  grands  détails  à  ce  sujet. 

M.  le  dqcteur  Cl.  Beinard  ( i)  a  fait  des  recherches  qu[  sefnbleat  tepdr^  à  |f9Q4|fier 
la  théorie  du  diabète.  Il  en  résulte,  en  efiet,  que  du  sucre  se  forage  dans  le  foie  des 
animaux,  quelque  nourriture  qu*on  leur  donne,  et  que  Ton  ne  jretrouve  plu#  ce 
sucre  dans  le  sang  après  son  passage  à  travers  les  poumons.  Le  sucrç  des  diabétiques 
est-il  dû  à  une  lésion  des  poumons  qui  ne  leur  permet  plus  d*en  débarTî^sser  le  sang 
qui  a  traversé  le  foie  ?  Ëst-il  dû  à  une  formation  surabopdante  de  cette  paatière 
daus  le  foie  sous  l'influence  d'une  perturbatioa  nerveuse  ?  Le  sucr0  qiHmal  {oi^rMi 
dans  le  foie,  en  dehors  des  influences  alimentaires»  et  le  sucre  apormal  des  diabéti- 
ques ont-ils  d^ux  origines  difliéreutes?  ce  sont  là  autant  de  questions  qi|i  ne  «onl 
pas  encore  complètement  résolues. 

Plus  récemment  encore,  M.  Cl.  Bernîird  a^it  une  découverte  q^idén^ontre  ipiepis 
encore  que  les  faits  précédents ,  la  part  de  Tinflueiiçe  nemeuse  diinp  la  prp4tl0;f 
tiondu  diabète  sucré.  11  a  produit,  chez  des  lapins»  uu  véritable  diabète  sucré, 
en  blessant  avec  un  instrument  piquant  une  certaine  partie  du  quatrièo)^  ventri-: 
cule  du  cerveau,  entre  les  éminences  olivaires.  On  pratique  celtis  piqûrç  c(jez  ^ll 
lapin,  en  pénétrant  par  Torifice  inférieur  du  ventricule,  et  bientôt  nprèSt  Turine 
de  l'animal,  qui  avant  cette  opération  était  trouble,  alcalin^  et  déppunroe  de  ma- 
tière sucrée,  devient  claire,  acide,  et  contient  une  tfès  grande  qujoitité  de  sucre. 
Ces  expériences  ont  été  répétées,  jusqu'à  présent,  sur  seize  lapins,  et  IL  CL  Bernard» 
en  les  variant,  a  reconnu  que  le  point  du  quatrième  ventricule  qu'il  fiilla.it  blesier« 
pour  opérer  ce  singulier  phénomène,  était  très  limité,  et  correspondait  ^  vflk.  ea<» 
pace  situé  un  peu  au-dessus  de  l'origine  des  nerfs  de  la  huitième  paiine.  ii^  if^UtHi 
des  faits  qui  parlent  en  faveur  de  la  perturbation  nerveuse. 

§  XII.  ~  Sjmptômei. 

Quoique  la  manière,  toujours  un  peu  superficielle  dont  on  a  étudié  les  symptèmw 
de  la  glucosurie,  autres  que  ceux  qui  sont  fournis  par  Tétât  des  urines,  laisse  en- 
core à  faire  à  l'observation  exacte  et  rigoureuse,  on  peut  dire  que  cette  maladie  t 
été  l'objet  d'un  examen  plus  attentif  qne  la  plupart  des  autres.  Auiii  la  ëeaeriptioQ 
que  nous  en  ont  donnée  les  auteurs  a-t-elle  nn  très  grand  Intérêt,  et  nous  permet^ 
ira-t-elle  d'ennrer  dans  des  détails  très  importants. 

Débui.  J'emprunte  à  M.  Contour  (2)  l'exposition  suivante  des  signes  du  débat, 
parce  qu'il  a  étndié,  sons  ce  point  de  vue,  les  observations  avec  asseï  de  soin. 
«  Si,  dit-il,  on  en  croit  quelques  auteurs,  le  diabète  débuterait  tntijonrs  par  des 
symptômes  précurseurs,  qui,  k  cause  de  leur  peu  d'intensité,  ont  pn  bien  des  fois 
échapper  à  l'attention  des  observateurs  ;  snivant  d'antres,  au  contraire,  la  maladie 
se  montrerait  brusquement  par  quelque  symptôme  important.  Il  y  a,  je  crois,  de 
l'exagération  de  part  et  d'autre,  et  il  est  plus  vrai  de  dire  qoe  tantôt  le  diabète  se 
manifeste  d'une  manière  insuntanée  au  milieu  d'une  santé  florissante,  et  que  tan^ 
tôt  son  apparition  est  précédée  de  quelques  signes  avant-oonrenrs. 

«  On  d>serve,  tu  effet,  qndquefois  on  ceitain  malaise  général,  quelques  tron- 

(1)  SéÊmMêiêirjê.  éuêCu  S  avrU  IS49. 
(a)  Xocd<.»p.  U. 
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bles  dans  les  fonctions digestîYes,  tels  que  des  rapports  nidoreiix  ;  angoAt  aîgit  \\i 
bouche  ;  un  peu  de  pesanteur,  ou  bien  même  une  véritable  douleur  dans  la  rép< 
épîgastrique  ;  une  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  due  à  no  défaut  de  sérr^ 
tion  de  la  salive,  qui  est  blanche  et  écumeuse;  quelques  symptômes  nenenxqniv 
traduisent  du  côté  de  la  tête  par  de  la  céphalalgie,  ou  bien  du  côlé  des  raemfam 
par  des  douleurs  ou  des  crampes  qui  frappent  principalement  les  muscles  èi^ 
mollets.  D'autres  fois,  au  lieu  de  ces  troubles  de  digestion  dont  je  viens  de  parler,  r 
voit  apparaître,  comme  dans  le  cas  du  capiuine  l^leredith,  dié  par  Rollo,  w 
augmentation  de  l'appétit.  Loin  de  regarder  cette  faim  comme  dangereuse,  le  ni- 
lade  croit,  au  contraire,  qu'elle  est  une  preuve  de  santé;  mais  bientôt  survieno-T' 
d'antres  signes  qui  ne  permettent  plus  de  resiei*  dans  cette  fausse  sécurité.  • 

Il  est  facile  de  voir  par  là  que  les  signes  du  début  n'ont  pas  été  recherchés  ai*- 
tout  le  soin  nécessaire.  Quels  sont  réellement  les  premiers  symptômes,  que  la  mi- 
ladie  se  produise  brusquement  ou  non?  tl'est  ce  qu'on  ne  peut  savoir  d'uDf  n» 
nière  positive  ;  et  cependant  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  à  propos  de  la  8upprcs»c 
de  la  transpiration,  prouve  suffisamment  le  parti  qu'on  |X)urrait  tirer  d'une  étadr 
du  début  faite  avec  toute  la  rigueur  nécessaire.  Celte  étude  est,  il  est  rrai,  diS 
cile,  parce  que,  comme  l'ont  fait  remarquer  la  plupart  des  auteurs,  les  malai^ 
peuvent  être  déjè  atteints  de  gincosurie  sans  s'en  apercevoir  entièrement,  et  nt-  > 
présenter  au  médecin  qu'à  l'occasion  de  symptômes  aggravés  qui  leur  pantw.i 
seuls  marquer  le  début  d'une  véritable  maladie.  De  plus,  la  présence  du  sucn>tL" 
l'urine,  caractère  essentiel  de  l'affection,  n'altère  pas  suffisamment  l'appareoo'^ 
ce  liquide,  pour  qu'on  puisse  facilement  la  constater  par  la  simple  inspection,  ^- 
feout  quand  on  est  étranger  à  l'art.  Alais,  après  avoir  fait  la  part  de  ces  dificolK 
je  crois  qu'un  interrogatoire  méthodique,  une  grande  attention,  et  enGn  Taiulw 
exacte  des  faits,  pourraient  jeter  de  grandes  lumières  sur  ce  début,  dont  rimpnr- 
tance  ne  saurait  être  niée.  Signalons  donc  ce  sujet  de  recberclies  à  l'atlentioa^ir 
oliservateurs» 

Symptômes,  Pendant  une  grande  partie  du  cours  de  la  nuladie ,  on  ne  conUf 
ordinairement  l'existence  d'aucune  (/ot/Zeur  locale,  soit  spontanémem,  soitiJ 
pression,  soit  an  moment  de  l'émission  des  urines.  Mais  à  une  époque  avancée.  « 
observe  souvent  des  douleurs  dans  la  région  lombaire  ou  au  col  de  la  vesne,^ 
accompagnent  ordinairement  l'émission  des  urines,  et  qui  se  prolongent  daihi^ 
canal  de  l'urètre.  Cette  douleur  ne  paraît  devoir  être  attribuée  qu'ji  la  grande ibir- 
dance  de  la  sécrétion  orinaire  et  au  passage  continuel  du  liquide  dans  les  coodiit^ 
J'en  ai  vu  récemment  un  exemple  remarquable.  11  y  avait  même  dans  ce  cas  «^^ 
séné  chez  une  femme ,  un  gonflement  considérable  du  canal  de  l'urètR  et  àf^ 
parties  environnantes.  La  pression  dans  la  région  rénale  ne  faumit  ancnn  mçf 
évident,  même  k  cette  époque. 

l/pfittWoR  de Tnrine  est  nécessairement  très  fréquente;  on  a  ^Àmenéqoi^t^ 
l'est  plus  la  nuit  que  le  jour,  et  le  besoin  continuel  d'uriner  prive  les  mabdad'oK 
grande  partie  de  leur  sommeil. 

La  qmmtiié  de  l'urine  rendue  est  presque  toujours  oonsidénhle.  Sm» 
51.  Bouchardat,  le  terme  moyen  de  cette  quantité  est  de  cinq  à  buitkiiogFanHbe': 
mais  elle  peut  atteindre  un  chiffre  beaucoup  plus  élevé ,  puisque  ce  médeda  a  «• 
dos  sujets  rendre  jusqu'à  quatorze ,  quinze  et  même  seize  kilogrammes  d'nriar  par 
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jour,  et  que  d*ao(re9obsei*vateurs  parmi  lesquels  il  faut  diex  Morgagni.  P.  Vranki 
Baumes ,  Fonseca ,  oot  vu  la  quantité  de  ce  liquide  s*élever  jusqu'à  vingt ,  vingt- 
cinq,  quatre-vingts  et  môme  cent  kilogrammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Mais 
ainsi  que  le  fait  observer  M.  Contour ,  est-il  bien  certain  que  dans  les  cas  où  la 
quantité  de  l'urine  était  si  énorme,  on  eût  affaire  è  de  véritaMeaglucosuries  ?  L*igno* 
rance  dans  laquelle  en  était  du  caractère  essentiel  de  cette  affection  n*a  pas  permis 
aux  auteurs  de  mettre  le  fait  hors  de  doute.  Les  chiffres  donnés  par  M.  Ronchar- 
dat ,  et  qui  se  rapprochent  de  ceux  de  M.  Martin-Solon,  sont  ceux  qn'on  constate 
ordinairement.  «  L'abondance  de  l'urine ,  dit  M.  Contour  (p.  23),  est  k>tn  d*étre 
toujours  la  même  à  toutes  les  époques  de  la  maladie.  Ainsi,  au  débuts  elle  n'offre 
d'abord  rien  de  remarquable ,  mais  bientôt  elle  augmente  progressivement,  pour 
arriver  \  son  summum ,  alors  que  le  diabète  atteint  lui-même  son  plus  haut  degré 
d'intensité.  Plus  tard ,  soit  que  la  maladie  s'amende ,  ou  marche  vers  nue  termi- 
naison heureuse ,  soit  au  contraire,  que  la  mort  doive  survenir,  on  voit  les  nrines 
diminuer  sensiblement.  Il  ne  faudrait  pas  toutefois  attacher  une  plus  grande  im- 
portance qu'dle  ne  le  mérite  à  cette  supersécrétion  urinaire  ;  le  diabète  peut  exister 
alors  même  que  les  urines  n'excèdent  pas  la  quantHé  qu'oui  observe  dans  l'état  de 
ionté,  »  Quelques  faits  rapportés  par  plusieurs  auteurs,  et  entre  autres  par  les 
docteurs  "Watt,  Prout,  Copland  et  Bouchardat,  prouvent  l'exactitude  à  l'appui  de 
cette  assertion.  % 

On  n'est  pas  complètement  d'accord  snr  le  rapport  qui  existe  entre  la  quantité 
des  urines  et  celle  des  boissons  ingérées.  MM.  fiell  (1)  et  Bouchardat  {loc,  cit.) 
pensent  qu'on  a  en  tort  de  dire  que  la  quantité  des  urines  est  plus  considérable 
que  celle  des  boissons,  et  que  c'est  plutôt  le  contraire  qui  a  lieu.  51ais,  sans  parler 
des  nombreux  observateurs  qui  ont  constaté  l'abondance  plus  grande  des  urines,  je 
dirai  qn'il  résulte  des  notes  prises  jour  par  jour  par  M.  Contour,  que  presque  con- 
stamment cette  abondance  a  été  supérieure  \  celle  des  boissons,  et  que  parfois  elle  Ta 
dépassée  d'une  manière  extraordinan^.  Quelquefois  cependant  les  faits  se  présen- 
tent à  l'observation  tels  qu'ils  ont  été  signalés  par  Al  M.  Bell  et  Bouchardat;  mais 
ces  faits  sont  en  très  faible  minorité.  Les  expériences  faites  par  Oupuytren  et 
M.  llienard  et  par  M.  Bardsiey  (2)  viennent  confirmer  Topinion  contraire  à  celle 
de  ces  deux  médecins,  et  qui  est  l'opinion  générale.  N'oublions  pas,  dn  reste^  que 
les  choses  peuvent  varier  d'un  jour  à  l'autre,  surtout  sous  l'influence  des  divers 
traitements. 

L'e<rin«,  immédiatenoetit  après  son  émission,  est  transparente,  moins  foncée 
qu'à  l'état  normal,  parfois  presque  incok>re,  plus  ordinairement  cok>rée  en  jaune- 
paille  ou  légèrement  verdâtre.  Bardsiey  a  consuté  qne,  contrairement  à  une  asser- 
tion qui  avait  été  émise,  sa  température  n'est  pas  inférieure  à  celle  qu'elle  présente 
^  Tétat  normal.  «  Si  on  l'examine  un  peu  plus  tard,  quand  il  y  a  déjà  quelque 
temps  qu'elle  est  excrétée,  elle  a,  dit  M.  Contour  (p.  27),  perdu  ordinairement  sa 
transparence,  elle  est  blanchâtre,  ressemblant  à  du  petit-lait  darilié,  ou  bim, 
comme  le  dit  Cullen,  à  une  dissolution  de  miel  dans  une  grande  quantité  d'eau.  » 

«  I^  plus  souvent  inodore,  continue  cet  auteur  (auquel  je  crois  devoir  emprunter 

(1)  Dieî,  dtt  éîud,  méd.prat.j  art.  Diar^tk. 
())  Medie,  reporté,  1807. 
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tous  ces  détails»  parce  qu'ils  sont  très  bien  préseotés  et  nous  mettent  parbitemesi 
an  courant  de  la  science),  ou  tellement  peu  odorante  qu'elle  impreasîoone  i  peiot 
les  nerb  olfactifs,  Turine  diabétique  offre  quelqueCois  une  odeur  qui  n*est  pas  tou- 
jours la  même;  nous  kii  avons  plusieurs  fois  trouvé  une  odeur  aromatique,  d'aoïra 
ont  cm  reconnaître  l'odeur  de  la  violette. 

»  Sa  mveur  est  douce  et  sucrée  dans  l'immense  m^orité  des  cia  ;  ctpendant  I V 
rine  peot  être  insipide  on  avoir  la  saveur  du  sel  marin.  »  De  ce  que  Tariiie  pré- 
sente cette  dernière  saveur,  il  n'en  faudrait  pas  conclure  qu'elle  oe  coolîent  pasdt 
sucre;  on  a  cité,  en  effet,  des  exemples  du  contraire,  et  AI.  Couto«r  en  rappdk 
un  qui  est  dû  à  M.  Martin-Solon.  Nous  verrons  plus  taitl,  en  recherchant  si  Toi 
doit  admettre,  avec  ûupuytren  et  M.  Tbenard,  l'existence  du  sucre  imipide,  kquellr 
cause  ii  iaut  attribuer  cette  absence  de  saveur  sucrée. 

«  Malgré  sa  grande  quantité,  continue  l'auteur  que  je  cite,  l'arioe  diabétique  t 
toujours  une  pesanteur  spécifique  de  beaucoup  supérieure  à  celle  qu'on  ohienf 
dans  l'état  de  santé»  C'est  le  docteur  Henry,  de  Manchester,  qui  le  premier  décos* 
yrit  ce  caractère  si  important,  qu'il  peut  servir  à  faire  reconnaître  tout  de  siiil«  a 
maladie;  et  M.  Bouchardat  a  parfaitement  raison  de  dire  qu'en  général,  losir 
urine  d'une  couleur  pâle,  et  dont  la  densité  est  supérieure  ï  iO&O,  cet  nne  urisr 
diabétique.  Suivant  M.  Bell,  cette  pesanteur  spécifique  varie  de  iO25èt060. 
M.  Bouchardat,  dans  ses  nombreuses  expéipcnces,  l'a  vue  varier  de  103Ui  lOTJ 
à  la  température  de  i2degrés  cent.;  Robert  l^illis  donne  pour  chiffresext^toeslu^ 
et  1055.  J'ai  actuellement  sous  les  yeux  un  grand  tableau  synoptique  do  poi^ 
spécifique  d'urines  de  diabétiques  recueillies  dans  le  service  de  M.  Alartin-SdlM 
et  je  trouve  1027  pour  le  chiffre  inférieur  et  1049  pour  le  chiffre  supérieur.  Ui 
dit  généralement  que  la  pesanteur  spécifique  de  l'nrine  des  diabétiques  est  en  rap- 
port direct  avec  la  quantité  de  sucre  que  cette  uriae  cootieni;  ct^^eodaut,  daas Ir 
taUeau  synoptique  dont  je  viens  de  parler,  et  où  les  quantités  de  sucre  sont  case- 
gnées  avec  soin  en  regard  du  poids  spécifique,  je  vois  que  l'urine  du  matin  f^ 
plus  que  l'urine  de  la  journée,  bien  qu'elle  contienne  moins  de  sucre* 

9  Abandonnée  à  elle-même  «  l'urine  diabétique ,  après  quelques  jours  de  repa^ 
à  une  température  modérée  «acquiert  une  odeur  aigre,  vineuse,  ou  mieux  eoor 
de  lait  tourné;  au  lieu  d'être  ammoniacale,  comme  le  serait  très  certaincoN* 
l'unne  ordinaire,  elle  est  au  contraire  très  acide ,  et  doit  cette  propriété  è  h  pré- 
sence  de  l'acide  carbonique  produit  par  la  fermentation  ;  cette  fermentaiiee  sVis- 
tient  d'ailleurs  avec  la  plus  grande  facilité  par  l'addition  d'un  peu  de  lemrv  ^ 
bière.  Si  dans  cet  état  on  l'examine  au  microscope,  on  aperçoit  de  petits  coq)*- 
cules  Uancs,  que  M.  Queveune  (1)  a  décriu  comme  étant  de  vérilâbies  globsir 
de  ferment  semblables  à  ceux  observés  déjà  dans  )a  levure  de  bière  par  M.  Csgnian^ 
Latour.  Enfin  l'urine,  dans  la  glucosurie,  dévie  à  droite  la  lumière  pobniér;t: 
sttflb  de  signaler  ici  cette  propriété  qui  a  servi ,  li  l'aide  de  rapparesl  ieics^ 
par  M.  Biot,  à  consuter  la  quantité  de  sucre  dans  un  asser  grand  uoîahrt  d'ober- 

yatîooa.  » 

lie  caractère  principal  de  l'urine  est,  comme  je  l'ai  dit  ptuaieun  Ma,  de  coai^ 
nir  une  certaine  quantité  de  matière  sucrée.  La  quantité  de  cette  matière  est  »- 

(1)  Journal  rSoep^rience,  1. 1",  p.  406. 
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riable,  suivant  les  siyets  et  aux  diverses  époques  de  la  maladie  ;  ainsi  911  voit  des 
cas  où,  à  certaines  époques,  on  en  trouve  un  trentième  dp  poids  des  urines,  tandis 
qu'il  est  ordinaire  d'en  trouver  jusqu'à  un  septième.  Cette  quantité  va  en  augmen- 
tant jusqu'à  ce  que  la  glucosurie  ait  atteint  son  summum  d'intensité  ;  ensuite  elle 
diminue,  quelle  que  soit  la  terminaison  de  la  maladie.  Ce  n'est  pas  d'une  manière 
continue  qu'ont  lieu  cette  diminution  et  cette  augmentation;  il  survient ,  en  effet , 
dans  le  cours  de  l'affection ,  des  rémissions  plus  on  moins  notables ,  pondant Jes- 
quelles  la  quantité  de  sucre  diminue ,  et  le  même  effet,  ou  an  contraire  i|ne  aug- 
mentation plus  ou  moins  considérable  peut  avoir  lieu  sous  l'influence  de.certaines 
boissons  et  surtout  de  certains  aliments,  comme  les  aliments  féculents. 

il  existe  plusieurs  procédés  pour  constater  la  présence  du  sucre  dans  lesuripes; 
j'exposerai  d'abord  en  détail  celui.de  M.  Fromhertz  (1),  parce  qu'il  est  celui  qui 
est  mis  en  usage  par  tous  les  praticiens,  et  que,  bien  qu'il  ne  fasse  jias  reconiiaitre 
la  quantité  du  sucre  d'une  manière  aussi  exacte  que  certains  autres,  il  en  donne 
néanmoins  une  idée  suffisante.  J'indiquerai  ensuite  la  manière  d'agir  de  A|.  I^lialbe 
et  quelques  autres  procédés  ingénieux. 

Procédé  de  M.  Fromhertz.  Voici  comment  l'expérience  e^  pratiquée  par 
M .  Contour,  qui  a  fréquemment  mis  en  usage  ce  procédé  dans  le  service  de  M.  Mar- 
lin-Solon.  «  Dans  un  petit  tube  de  verre,  dit -il ,  on  ajoute  d'abord  une  très  faible 
proportion  de  potasse  caustique  solide,,  puis  un  fragment  de  deuto-suUate  de  cuivre; 
on  chauffe  très  légèrement  ce  mélange  à  la  lampe  à  l'esprit-de-vin ,  et  aussitôt,  si 
Purine  contient  du  sucre  de  diabétique ,  on  observe  une  réduction  de  protoxyde 
de  cuivre,  qui  se  montre  sous  la  forme  d'uq  précipité  jaune  roogedtre  trè^  mani- 
teté.  Si,  au  contraire,  l'urine  ne  contient  pas  de  sucre ,  au  lieu  d'une  réduction 
d'un  jaune  rougeâtie,  on  obtient  un  précipité  noir.  La  réduction  de  protoxyde  de 
cuivre  a  lieu  également  à  froid ,  mais  elle  se  fait  attendre  quelqne  temps  s  o'est  pour 
cela  qu'il  est  préférable  d'élever  un  peu  la  température  du  mélange.  » 

Plusieurs  fois  ce  procédé  a  échoué  entre  les  mains  des  praticiens,  pour  uq  Qotif 
qu'il  importe  beaucoup  de  signaler  ici.  M.  Contour  recommande  d'ajouter  une  très 
faible  proportion  de  potasse  caustique,  et  il  peut  se  faire  que  cette  proportion  aoit 
tout  à  fait  insuffisante  ;  c'est,  au  contraire,  un  excès  d'alcali  qu'il  faut  mettre, 
et  l'on  doit  4*autaut  plu/i  le  recommander,  qu'on  n'a  nullement  à  craiadre  de  dé- 
passer le  but.  Employé  ainsi ,  le  procédé  est  infaillible.  On  trouve  facitement  l'ex- 
plication de  tous  ces  faits»  en  se  rappelant  la  théorie  de  Al.  Mialbe,  dont  l'expé- 
rience que  je  viens  de  faire  connaître  est  à  son  tour  une  conGrmatioo. 

Procédé  de  M.  Mialke.  11  suffit  d'introduire  dans  l'urine»  renfermée  dans 
un  tube,  un  excès  de  potasse  caustique ,  et  de  chauffer  à  la  flamme  d'une 
lampe  à  l'alcool.  Dès  que  le  liquide  entre  en  ébuUition ,  tV  prend  une  couleur 
brune  rougeâtre  que  ne  présentent  aucune  des  autres  urines  soumises  à  la  même 
expérience.  Cette  coloration  est  extrêmement  tranchée ,  et  en  rapport  avec  la 
V^^iié  de  sucie  contenu  dans  C  urine.  On  voit  par  là  combien  de  procédé  devioiit 
plus  limplnj  ei  li  l'on  a  soin  à^  mettre  dans  le  liquide  un  axcès  4*aicaii ,  ii  M,  je 
le  répète,  infaillible.  Si  l'on  veut  ensuite  pousser  l'expérience  {rfus  loin ,  on  n'a  qu'à 
ajouter  le  deuto-sulfate  de  cuivre,  dont  la  réduction  s'opère  ainsi  qHeuMM  l'avons 
dit  plus  haut. 

(1^  ÀnnaUn  der  Chem.  und  Pharm,,  I»  VII. 
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Procédé  de  M,  le  docteur  Maumené  (1] .  Ce  médecin  a  trouvé  un  nouireaii  mofci 
de  reconoaitre  la  présence  du  sucre  dans  Turiiie.  Voici  comment  il  faut  procéder: 

Prenez  une  bande  de  mérinos  blanc;  plongez-la  pendant  quatre  on  cinq  miirato 
dans  une  solution  aqueuse  de  bichlorure  d'éiain  ;  faites  égonlter,  séchez  an  bais- 
raarie  le  mérinos  sur  une  bande  de  la  même  élolTe;  coupez-le  en  bandelettes  de 
sept  à  àxt  centimètres  de  long  sur  deux  ou  trois  de  large. 

Il  suffit  ensuite  de  verser  une  goutte  d'urine  sur  une  des  bandelettes  ainsi  pr^ 
parées  et  de  rex|)oser  au-dessus  d*un  charbon  rouge,  de  la  flamme  d*one  biopra 
d*une  bougie,  pour  produire,  s*il  y  a  du  sucre  dans  Turinc,  une  tache  noire  très  Tîablr. 

1/urine  non  sucrée,  Purée,  Tacide  uriqnc  ne  produisent  rien  de  semblaUe. 

La  sensibilité  du  réactif  est  telle,  dit  iM.  i^laumené,  que  dix  gouttes  d'une  unir 
diabétique ,  versées  dans  cent  centimètres  cubes  d'eau ,  forment  une  lic(oeor  wta 
laquelle  on  rend  le  mérinos  chloruré  complètement  brun  noir. 

l*évaporation  et  la  cristaîli$ffiioH  employées  par  MM.  Pel^ot  et  fioochanb. 
constituent  un  bon  moyen ,  mais  qui  demande  beaucoup  de  temps;  il  en  est  de 
même  de  la  fermentation, 

M.  le  docteur  Brzeszinski  (2)  sépare  le  sucre  de  l'urine  des  diabétiques  df  iî 
manière  suivante.  Il  renferma  Furine  d'un  diabétique  dans  un  vase  de  la  méoïc  ar- 
gile que  les  creusets.  Au  bout  de  quatre  jours,  on  vit  ù  l'extérieur  du  \asc  un  con- 
mencement  de  transpiration ,  et  vers  le  huitième  la  surface  externe  se  csNnn 
d'une  incrustation  jaunâtre,  qui  se  laissa  détacher  avec  un  couteau,  sousfank 
d'écaillés  d'œ^fs.  M.  Brzeszinski  en  ramassa  en  une  seule  fois  plus  de  60  graffio» 
et  le  goût  prouva  que  c'était  du  sucre. 

On  ne  peut  pas»  évidemment,  s'attendre  à  obtenir,  par  ce  procédé ,  mi  résaki 
d'une  grande  précision  ;  mais  ce  moyen  étautà  la  portée  de  toupies  praticiefi5.<i 
ne  doit  pas  le  négliger. 

Quant  au  procédé  de  M,  Biot,  c'est-è-dire  à  la  polarisation  (3) ,  il  est  impossfa^ 
d'en  trouver  un  à  la  fois  plus  prompt ,  plus  exact  et  plus  délicat  ;  mais  rappirfii> 
ingénieux  de  ce  célèbre  physicien  demande  un  emplacement  particulier,  et  ne  p(< 
être  \  la  disposition  que  d'un  petit  nombre  de  personnes.  Le  saccharimUre  por- 
tatif, inventé  par  M.  Soleil,  pourra  être  mis  en  usage  dans  les  cas  où  Ton  voodn: 
arriver  à  une  très  grande  précision;  mais,  je  le  répète,  pour  la  pratique  les  procéda 
de  MM.  Fromhertz  et  Mialhe  sont  très  suffisants. 

Il  ne  faut  pas  oublier  un  fait  bien  ini))ortant  pour  le  praticien,  parce  qo'il  le nrf 
sur  la  voie  du  diagnostic;  c'est  l'existence,  sur  la  chemise  et  les  vêtements qu 
peovent  être  en  contact  avec  l'urine ,  de  taches  blanchâtres ,  d'abord  poisseose». 
puis  fermes  et  donnant  de  la  consistance  au  linge,  lorsqu'elles  se  sèchent,  ca 
taches  résultent  d'un  dépôt  de  sucre.  Quel(|uefois  on  trouve  sar  les  vétemeois^' 
véritables  cristaux. 

Le  sucre  trouvé  dans  les  urines  des  diabétiques  est  regardé  aujoord'boi  omw 
analogue  au  sucre  de  fécule,  ou  au  sucre  de  raisin  ou  d'amidon,  et  d'après  la  théo- 
rie que  les  faits  nous  ont  forcés  d'admettre,  nous  devons  même  le 


(l)  Séancei  de  VÀead,  det  tdenees,  18  man  1850. 
(3;  Journ.  de$  conn,  fnéd,'ehir,  t*' février  1848. 

(3)  inttrueiionë  praliquet  »ur  rohsrrration  ri  in  mesure  drs  ftropri/l/t  oftl^met  tff''" 
roiatohrs  ;  Part* ,  1 8 4  r> ,  ii;- \ . 
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identique  ï  ces  sucres ,  puisqu'il  a'est  pas  autre  chose  que  ces  sucres  eux-iDêmes 
passés  daas  la  circulation  après  avoir  éié  absorbés.  Quant  an  sucn  insipide  admis 
par  Dapnytren  et  M.  Thenard»  M.  Bouchardat  a  démontré  qu'il  ne  différait  pas  du 
précédent,  mais  que  sa  saveur  était  seulement  masquée  par  certains  sels. 

On  a  cru  pendant  longtemps  que  dans  le  diabète  l'urine  ne  contient  pas  d*urée  ; 
des  expériences  faites  par  MM.  Chevreui ,  ^lac-Grégor,  Keane ,  Bouchardat,  etc. , 
ont  prouvé  le  contraire.  Je  n'indiquerai  pas  ici  les  procédés  employés ,  parce  que 
)a  déteraûnalion  de  l'urée  ne  peut  plus  être  aujourd'hui  regardée  comme  utile  au 
praticien.  D'après  des  analyses  faîtes  par  M.  florin  (1),  la  quantité  de  l'urée  paraî- 
trait en  raisou  inverse  de  la  quantité  du  sucre.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est 
que  cette  quantité  varie  beaucoup  chez  le  même  sujet  a  chez  les  diabétiques,  dit 
M.  Bouchardat  (2),  comme  chez  les  |)er8onne8  en  santé,  la  proportion  d'urée  con- 
tenue dans  l'urine  est  proportionnelle  à  la  quantité  d'aliments  azotés  qu'ik  pren* 
neut.  Si  chez  les  diabétiques ,  la  proportion  relative  d'orée  est  ordinairement  très 
faible,  cela  provient  uniquement  de  ce  que  la  [troporlion  d'aliments  azotés  est  très 
faible  comparativement  k  la  quantité  4'urine  rendue.  « 

On  trouve  quelquefois  une  petite  quantité  d'aMf/mtViedans  l'urine  des  diabétiques, 
mais  la  pi^sencc  de  cette  substance  n'a  pas  l'importance  que  quelques  auteurs  ont 
voulu  lui  attribuer.  Vacide  urique  n'a  pas  disparu  d<|ns  cette  affection,  comme  on 
l'avait  prétendu  ;  les  observations  de  MM.  Chevreui,  Bell,  Bouchardat,  Mialhe(3) 
ont  prouvé  le  contraire  ;  cependant  il  n'existe  souvent  qu'en  petite  quantité ,  d'où 
rt*sulte  la  faible  acidité  de  l'urine  diabétique.  Ou  a,  en  outre,  dans  quelques 
cas,  signalé  la  présence  de  Vacide  hippurique  que  M,  Bouchardat  n'a  pas  trouvé 
chez  les  diabétiques  soumis  k  son  observation. 

Tels  sont  les  caractères  tirt  s  de  l'état  des  urines ,  état  dont  les  symptômes,  que 
nous  allons  maintenant  passer  en  revue,  sont  évidemment  la  conséquence. 

Les  fimdims  génératrices  sont  profondément  troublées.  Les  érections  n'ont 
plus  lieu  ;  il  n'y  a  plus  de  désirs  vénériens  ;  |>arfois  même,  si  l'on  en  croit  quelques 
auteurs,  le  testicule  s'atrophie,  et  le  scrotum  devient  flasque.  Suivant  M.  Elliotsou, 
cet  état  s'observe  seulement  neuf  fois  sur  dix  ;  mais  il  eût  été  nécessaire  de  dire  si 
les  malades  avaient  été  interrogés  a  ce  sujet  à  toutes  les  époques  de  leur  maladie, 
car  cette  altération  des  fonctions  génératrices,  qui  a  été  remarquée  par  tous  les  ob- 
servateurs^ ne  survient  que  graduellement ,  et  l'on  conçoit  très  bien  qu'à  une  époque 
rapprochée  du  début ,  die  |)eut  être  très  faible  et  peu  appréciable.  1^  même  auteur 
a  noté  que  la  sécrétion  du  sperme  cessait  de  se  faire.  Chez  les  femmes,  on  n'a  con- 
staté que  V aménorrhée ^  qui  se  montre  fréquemment;  mais  encore  en  a  oublié 
d'indiquer  l'époque  de  la  maladie  où  sunicnt  ce  symptôme. 

Du  côté  des  voies  digestives ,  on  observe  les  phénomènes  les  plus  remarquables. 
«  La  bouche,  dit  M.  Contour ,  qui  a  donné  un  bon  résumé  des  observations  faites 
sur  ce  point  par  les  auteurs,  la  i)ouchc  est  aride  et  sèche,  comme  chez  les  per- 
sonnes tourmentées  par  la  soif.  La  salive  est  peu  abondante,  épaisse  et  écumeuse, 
presque  toujours  acide ,  ce  dont  il  est  facile  de  s'assurer  à  l'aide  du  papier  de 
tournesol.  Cependant,  quand  la  maladie  approche  de  sou  terme  fatal ,  ou  bien 

(I)  Jomrn.  ât)\harm,ft  dechim.,  1S13. 
['i\  lue.  Ht.,  p.  IH."!. 
•M  ,M7i.  fif  mr'ft,,  2*  HTic,  t.  VU.  |».  J59. 
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quand  les  symptômes ,  par  leur  disparition  toujours  incomplète ,  ont  frit  (Aace  ï 
une  rémission  passagère ,  la  salive  perd  celte  acidité  accidentelle  et  reprend  m 
caractères  ordinaires.  «  M.  Mialhe  ajoute  plus  d'importance  encore  I  cette  addité 
de  la  salive.  Pour  lui^  c'est  un  phénomène  constant,  et  l'état  des  ge&dfesetdn 
dents ,  qui  sont  si  fréquemment  altérées ,  en  est  une  conséquence. 

M.  Martin -Solon,  et  après  lui  M.  Contour,  ont,  à  l'aide  da  procédé!^ 
M.  Fromhertz,  constaté  dans  la  salive  des  diabétiques  la  présence  do  sucre,  indiqua 
déjà  par  Rollo  et  M.  Marc-Grégor.  «  Ainsi,  ajoute  M.  Contour,  se  trvofe  etpbq<K 
ce  goût  fade,  doucereux  et  même  suCré  dont  se  plaigilent  souvent  les  diabétiqQ& 
Là  langue  humide  ,  naturelle  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie  ,  se  recooir» 
généralement  plud  tard  d'un  endtrit  blanc  et  épais  $  quelquefois  elle  est  nettes: 
d'un  rouge  vif,  d'autres  fois  elle  est  d'un  rouge  de  feu  sur  ses  bords ,  tandi»  qn 
son  milieu  est  remarquable  par  un  enduit  d'un  blanc  jaunâtre,  et  même  bma  n 
noirâtre.  Les  gencives  s'affectent  fréquemment,  elles  deviennent  molles  et  dooloo^ 
retises,  saignent  au  moindre  contSct,  comme  dans  le  scorbut;  et  alors  Vhalnm 
qui  d'abord  n'était  que  fade ,  et  à  laquelle  on  a  voulu  trouver  une  odeur  de  Ibis 
devient  fétide  et  repoussante  ;  les  dénis  se  déchaussent  par  raltératioD  progressa- 
des  gencives,  elles  se  carient ,  vacillent  et  tombent  Home  cite  un  cas  dans  leqr 
ttn  malade  en  perdit  seize  en  très  peu  de  temps.  » 

V  augmentât  ion  de  l'appétit  est,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Boochudii. 
un  des  traits  les  plus  caractéristiques  de  la  glucosurie.  Il  n'est  guère  d'aflectiv 
en  eflét,  où  l'on  observe,  comme  dans  celle-là,  un  appétit  excessif,  vorace.r 
qui  devient  parfois  une  véritable  àoulimie.  Cependant  ce  symptôme  n'e&t|» 
constant  :  on  l'a  vu  manquer,  mais  rarement,  et  l'on  peut  dire  qtt*il  n'est  pre^^i 
atKun  sujet  qui  ne  l'ait  éprouvé  à  un  degré  plus  ou  moins  grand.  Cet  appt: 
exagéré  n'existe  ni  d'une  manière  continue  ni  pendant  toute  la  dorée  dp  a 
maladie;  Il  est  capricieux ,  irrégulier ,  de  telle  sorte  que  pendant  plosteorsjeanr 
malade  prendra  une  quantité  énorme  d'aliments ,  et  éprouvera  ensuite  du  dégoé: 
L'augmentation  de  l'appétit  est ,  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  pen  seusifalp  » 
début  ;  elle  est  surtout  remarquable  quand  l'amaigrissement  commence  ï  « 
montrer.  Lorsque  la  maladie  touche  au  terme  fatal,  et  quand  la  phthiaie  palnioBir 
se  déclare ,  cette  faim  anormale  diminue  jusqu'à  ce  que  l'appétit  revienne  l  m 
état  naturel ,  ou  même  au-dessous.  La  quantité  d'aliments  qa*ll  faot  pour  m- 
sasier  on  diabétique  est  parfois  effrayante.  Dupuytren  et  M.  Thenard  ont  c(msu> 
que  le  malade  soumis  à  leur  observation  ingérait  une  masse  de  substance  épHf» 
tiers  du  poids  de  son  corps.  Porter,  cité  par  les  auteurs  du  Compefuiimn,i^'^ 
un  cas  plus  extraordinaire  encore.  M.  Bouchardat  a  observé  que  la  plnpn  ^ 
diabétiques  ont  ub  goût  prononcé  pour  le  pain  et  pour  les  aliments  Cko)fo> 

Malgré  la  grande  quantité  d'aliments  que  prennent  les  individus  attaqua  ^ 
glucosurie ,  il  est  remarquable  que  jusqu'à  une  certaine  époque  les  digfstiv^^ 
(Mit  assez  bien.  Quelques  uns ,  il  est  vrai ,  se  plaignent  de  chaiew ,  de/lf«w^«' 
I  l'estomac,  de  renvois  acides,  en  un  mot  de  symptômes  qui  aaooocnt  A^ 
digestions  laborieuses;  mais  la  plupart ,  au  contraire ,  n'éprouvent  pas  cfS  ko- 
denls,  ou,  n'y  faisant  qu'une  médiocre  attention,  se  croient  dans  on  md^^ 
état  de  santé  qu'auparavant.  Lorsque  la  maladie  a  fait  d'assex  grands  progrès,  i 
n'en  est  plus  ainsi  :  on  voit  apparaître  des  dofdettrs  épigasfrijues  qoi  angncatro* 


GLUCOBUHIK,   OU  DIABÈTE  SUCRÉ.  ^-  HYMPTOUSS.  551 

ootabietnçnt  lorsqae  1*68101086  est  distendu  par  les  alinents;  quekjiieMfl  les 
malades  les  comparent  à  la  sensation  que  produirait  un  adde  corrosif  ,06  qui 
s'explique  par  le  haut  degré  d'acidité  du  liquide  gastrique.  Le  votniimnent  a  lieu 
alors  assez  fréquemment.  Les  matières  rendues  sont  abondantes ,  et  composées 
d'aliments  à  moitié  digérés.  M.  Mac^Grégor  y  a  découvert,  par  Tarielyse,  une 
certaine  quiintité  de  sucre ,  ce  qui  ne  doit  pas  nous  étonner,  puisque,  ainsi  que 
nous  ravons  vu  [Atn  haut,  cette  matière  est  directement  formée  à  l'aide  de  la 
diasUse  de  la  salive  et  du  suc  pancréatique. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie ,  on  observe  une  eonsiipittî&n  marquée  ; 
et  alors  le&  matières  fécales  sont  quelquefois  complètement  inodores  ^  ce  qui , 
suivant  M.  Botichardat ,  indique  une  grande  intensité  de  la  maladie. 

Plus  tard ,  les  selles  perdent  de  leur  consistance;  elles  deviennent  grisâtres,  et 
ressemblent,  suivant  l'expression  de  M.  Contour,  aune  pâte  chymeuse.  Enfin 
elles  sont  liquides  et  nombreuses  ;  mais  cette  diarrhée  n'est  pas  continue  j  et  l'on 
observe  généralement  des  alternatives  de  dévoiement  et  de  coustipatiurt. 

Dans  les  premiers  temps  ^  oh  ne  trouve  rien  de  remarquable  du  côté  des  voieh 
respiratoires;  mais  à  l'époque  où  l'aiTeclion  a  pris  une  grande  iiiten$ité,  les 
fonctions  de  la  respiration  commencent  à  s'altérer.  «  On  observe,  dit  M.  Contour, 
une  petite  toux  sèche  fe  laquelle  d'abord  le  malade  ne  fait  pas  attention,  mais  dont 
les  progrès  continuels  ne  laissent  pas  d'être  bientôt  inquiétants  ;  et  si  l'auscul- 
tation ne  dévoile  rien  dans  la  poitrine ,  elle  ne  tardera  pas  à  faire  reconnaître  deH 
tubercutts  qui ,  due  fbls  développés,  se  ramolliront  avec  une  effroyable  t'àpidltA.  • 

L'état  de  la  peau  tnériie  de  fixer  notre  attention  ;  malheureusement  oh  n'a  pâl 
pu  l'ëxatiiîtier  dans  les  premierâ  temps  de  la  maladie ,  ce  qui  serait  néànm(iittâ 
très  important,  comme  nous  1  avons  vu  en  étudiant  les  théories  de  3LM.  Rlialhe  et 
Boachardat.  Mais  â  une  époque  assez  avancée,  voici  les  observations  Ifd'on  a 
faites ,  et  cjue  %  Bouchardat  a  très  bien  résumées  de  k  manière  suivante;  : 

»  La  peaii  subit  des  altérations  remarquables:  elle  devient  extrêmement  êèeke^ 
rUffueuse^  écàilieuse;  dans  quelques  cas,  elle  se  couvre  d^ét^ptiofts  de  différente 
nature  (Jichen,  impétigo,  porrigo,  psoriasis).  Le  plus  souvetit  sa  sefisibilité  dimi- 
nue au  point  môme  que  quelquefois  elle  peut  s'effacer  complètement  Natitnann  a 
pn  arracher  les  poils  qui  contrent  certaines  parties  du  corps  sans  que  les  malades 
éprouvassent  ^aucune  douleur.  La  transpiration  cutanée  est  complètement  ou 
presque  complètement  anéantie,  quand  le  diabète  offre  une  grande  intendité. 
Quand ,  sous  Tinfluence  du  régime  que  j'exposerai  plus  loin ,  la  maladie  a  dlmiiraé 
d'intensité^  les  sueurs  peuvent  reparaître  ;  on  les  a  également  remarquée^,  et  quel* 
quefois  assez  abondantes ,  lorsque  la  terminaison  fatale  approche.  » 

Lattam  (i)  a  avancé  que  la  sueur  avait  une  odeur  de  foin.  Autenrieth  prétend 
avoir  observé  des  cristaux  de  sucre  au  périnée  ;  mais,  h  ce  sujet,  on  ne  peut  s'em- 
pêcher de  remarquer,  avec  M.  Contour,  qu'on  n'est  pas  autorisé  à  regarder  ce 
sucre  comme  un  résidu  de  la  sueur,  h  cause  du  lieu  dû  on  l'a  trouvé.  A  une 
époqiie  avancée  de  la  inaladiê,  les  urines  baignent  fréquemment  les  parties  génitales 
et  le  périnée,  ofi  pedt  se  déposer  le  sucre  qu'elles  contiennent.  Mac-Grégor  a  itolé 
le  sucre  contenu  dans  la  sueur. 

'l)  Fûcis  and  opînitms  concfriiing  diabttes. 
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Lorsque  l'affecUoD  n*a  fait  encore  que  de  faibles  progrès,  on  ne  remanfue  ai 
changement  dans  l'état  de  la  circulation;  qiielqoes  sujets  seuJeaient  préseolent  m 
peu  de  ralentissement  du  pouls.  Mais,  quand  les  digestions  deviennent  pénibles,  et 
surtout  quand  les  vomissements  surviennent ,  ces  accidents  digestiUs  s'acoomp»- 
gnent  de  frissoti^  de  chaleur  et  d'une  accélération  notable  du  pouU.  Dans  la 
derniers  temps,  et  lorsque  des  tobercules  sont  venus  joindre  lenrs  symptôoMS  à 
ceux  qui  viennent  d'être  exposés ,  on  observe  à  la  fois  la  petitesse  et  Taccéléraiioa 
des  pulsations,  phénomène  qui  coïncide  avec  le  dépérissement  rapide. 

On  a  trouvé  du  suo'e  dans  le  sang  extrait  de  la  veine  chez  les  diabétiqws. 
M.  Contour  rapporte  à  M.  Ambrosiani  la  preiniëre  découverte  de  cette  matièfe 
dans  ce  liquide.  Plus  tard ,  les  docteurs  Maitland,  liées,  Mac-Grégor,  Goibomttt 
fiouchardat  ont  fait  la  même  expérience,  et  sont  arrivés  au  môme  résalUL  On  ne 
peut  donc,  quoique  plusieui*s  autres  chimistes  n'aient  pas  été  aussi  heureux,  nkr 
que  le  sucre  existe  en  nature  dans  le  sang  ;  et,  comme  le  fait  très  bien  obterrcr 
M.  Bouchardat,  si  quelques  expériences  n'ont  pas  réussi,  c'est  qu'elles  oot  dé 
faites  trop  longtemps  après  la  digestion ,  el  lorsque  le  sucre  absorbé  avait  déyà  été 
évacué  |)ar  les  urines. 

A  une  époque  un  peu  rapprochée  du  début,  la  peau  ne  présente  rien  de  remr- 
quablc  sous  le  rapport  de  la  chaleur  ;  seulement  les  malades  éprouvent  une  seni- 
tion  fatigante  de  chaleur  intérieure  et  une  sensibilité  plus  grande  au  froid  exiériev; 
quelquefois,  ainsi  que  l'a  remarque  M.  Contour,  ils  éprouvent  alternativement  des 
sensations  de  froid  et  de  chaud  qui ,  |)artant  des  lombes,  viennent  aboutir  i  la  ré- 
gion de  la  vessie.  A  une  époque  plus  avancée,  la  lièvre  devient  continue  ;  on  ohscne 
nne  chaleur  qui  augmente  après  les  repas  et  le  soir,  comme  dans  tontes  ks  fiètre 
hectiques. 

Les  phénomènes  qu'on  a  notés  du  côté  de  la  vision  ont  fixé  l'attention  de  too 
les  médecins;  mais  à  ce  sujet  les  opinions  ne  sont  pas  uniformes.  Généralement <■ 
a  avancé  que  la  vue  est  le  plus  souvent  aiïaiblie  à  une  époque  aseez  avancée  di 
diabète.  N.  Bouchardat  affirme  qu'il  a  souvent  vérifié  rexacliiude  de  cette  opinioB: 
mais  AL  Contour  ayant  interrogé  avec  soin  les  oignes  des  sens  cliez*  tous  les  na- 
ïades soumis  à  son  observation,  n'a  jamais  noté  cet  affaiblissement  de  la  vue,  qœ. 
d'un  autre  côté,  M.  Mialhe,  de  ((ui  je  liens  ces  détails,  regarde  comn>e  undessrih 
plômeslcs  plus  fréquents  et  les  plus  remarquables  de  la  glucosurie.  Il  est  impossibif, 
comme  on  le  voit ,  de  se  prononcer  avant  d'avoir  de  nouveaux  faits  suflisaninrsi 
nombreux  et  exactement  aualysés.  Remarquons  toutefois,  avec  MM.  Ooulourd 
Bouchardat,  qu'on  aurait  tort,  sans  de  nouvelles  preuves,  d'attribuer  à  la  malade 
qui  nous  occupe  certaines  lésions  des  yeux,  telles  que  Vo/tacitc  de  la  cornée,  \i 
cataracte^  etc.,  ainsi  que  l'ont  fait  quelques  auteurs.  Jl  est  plus  que  probable  qir 
ces  lésions  n'existent  (fiie  par  de  simples  coïncidences. 

L'état  du  i/to/Yi/,  qui  d'abord  ne  préseutail  rien  de  particulier,  ne  larde  pa^  é 
devenir  inquiétant  ;  le  malade  est  triste^  soupçonneux^  irritable,  el  il  lombe  djii> 
une  hyfXKhondrie  dont  les  améliorations  passagères  qu'on  obtenait  à  l'époque  oi 
l'on  n*aiait  pour  principal  moyen  de  traiiemcut  qu'un  régime  approprié  le  lirrac 
difficilemenL 

On  a  encore  signalé  comme  un  sym)Hôme  de  la  glucosurie  la  dureté  de  /^«/^ 
et  même  la  surdité.  M.  Contour  a  obscru-  un  ca4S  dan»  lequel  ta  suppuration  d<^ 
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deoi  oreilles  rendit  Tooie  diflicile  peodant  toute  la  dorée  de  T^^ectioB,  qai  fut 
d'environ  deux  mois.  Ce  symptôme  mérite  d*être  encore  étudié;  mais»  avec  les 
documents  que  nous  avons,  il  est  impossible  de  se  prononcer  sur  sa  valeur  réelle. 
Lorsque  la  maladie  approche  de  sa  terminaison  funeste,  les  symptômes  les  plus 
remarquaUes  sont  :  le  dévoiement,  qui  rend  le  dépérissement  très  rapide  ;  Yétna" 
dation^  la  faiblesse  extrême,  le  ramoHissemeni  des  gencives^isi  chute  des  dents, 
h  fétidité  de  lluUeine^  Y  infiltration  des  membres  inférieurs,  et  parfois  un  épan^ 
chement  dans  le  péritoine;  la  rougeur  du  méat  urinaire  et  du  prépuce,  occasion- 
oée  par  le  passage  et  le  contact  presque  continuel  de  l'urine;  la  tristesse  ^  Y  abat' 
tetnent^  le  désespoir,  des  rêves  effrayants;  enfin  le- malade  succombe  avec  les 
symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire  arrivée  au  dernier  degré,  et  dans  le  marasme 
le  plus  complet. 

$  TV.  —  BCarche  ;  durée  :  terminaison  de  la  maladie. 

Il  résulte  des  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer  que  la  maladie  peut  être 
divisée  en  trois  périodes,^  qui,  sans  être  comy^éteroent  distinctes,  ne  laissent  pas 
de  se  caractériser  par  des  phénomènes  remarquables.  Dans  h  première^  nous  trou- 
vons Taugmentation  de  l'appétit,  la  soif,  la  constipation,  l'abondance  des  urines,  la 
présence  du  sucre  dans  ce  produit  de  la  sécrétion  rénale,  sans  que  d'autres  sym« 
ptômes  [bien  tranchés  viennent  éclairer  le  sujet  sur  sa  position.  Dans  la  seconde, 
m  observe  le  trouble  des  fonctions  digestives  (vomissements,  etc.),  des  alterna- 
tives de  diarrhée  et  de  constipation,  l'émadaiion  f^us  ou  moins  rapide,  l'affaiblis* 
sèment  de  la  vue,  la  suppression  de  la  transpiration ,  des  symptômes  d'hypochon- 
drie;  et  placeurs  des  symptômes  précédents  tels  que  l'excrétion  du  sucre  par  les 
urines  et  la  soif,  augmentent  encore.  EnGn,  dans  la  troisième,  nous  voyons  sou- 
vent un  dévoiement  continuel,  la  fièvre,  le  marasme;  et  quoique  l'abondance  des 
urines  diminue,  et  que  môme  la  transpiration  cutanée  puisse,  dans  certains  cas,  se 
reproduire  en  partie,  le  dépérissement  fait  des  progrès  tels,  que  le  malade  ne  tarde 
pas  à  succomber  après  avoir  été  plongé  dans  l'abattement  et  le  désespoir. 

Si  on  la  considère  d'une  manière  générale ,  on  doit  dire  que  la  marche  du  dia- 
bète est  lente,  continue  et  progressive.  Cependant,  comme  le  régime  a  une  in- 
fiuence  marquée  sur  l'intensité  des  symptômes,  il  arrive  nécessairement  parfois  que 
des  améliorations  de  plus  ou  moins  longue  durée ,  accidentelles  ou  obtenues  par 
l'art,  paraissent  venir  suspendre  cette  marche  croissante;  mais  bientôt  la  maladie 
reprenant  son  cours ,  on  voit  que  ses  symptômes  sont  plus  graves,  et  que  ses  pro- 
grès, quoiqu'un  instant  masqués,  n'en  sont  pas  moins  réels.  On  a  vu  parfois  des 
affections  aiguës ,  et  surtout  des  exanthèmes  fébriles ,  suspendre  momentanément 
les  symptômes  de  la  glucosuric  ;  mais  on  ne  saurait  admettre  l'existence  d*on  dia- 
hke  intermittent ,  variété  qu'on  a  cru  trouver  dans  quelques  faits  qui  ne  sont 
iiuliement  concluants. 

Suivant  quelques  auteurs,  comme  Doblon  etOslcrdyk(l),  cités  par  iM.  Contour, 
la  durée  de. la  maladie  serait  parfois  de  quelques  semaines,  ou  même  de  quelques 
jours;  mais  ou  a  pensé,  et  très  probablement  avec  raison,  que  dans  les  cas  rappor- 
tés par  ces  auteurs  le  début  a  été  fixé  beaucoup  trop  tard ,  la  maladie  ayant  été 

(1)  Me  m,  de  lu  Soc.  de  Uvvlcim,  (.  Ml. 
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méconnue  jusqu'à  ce  qtl'elle  ait  donné  lieu  à  des  symptômes  t^ès  grateft ,  on  ta 
qu'une  nîdladie  intercurrente  soit  venue  accélérer  la  terminaison  fatale. 

Oii  a  tïié ,  au  contraire,  des  cas  dans  lesquels  le  diabète  aurait  duré  tm  graaâ 
nolhbre  â*années,  et  tnéme  toute  la  vie,  sans  altérer  notablement  la  saitté.  lof 
obsertâtlon  de  Môgtltig  (1)  Indique  uli  fait  de  ce  genre;  et  le  méuè  iuteor  dk 
Ddddniëtis  et  Pèrriel  comtnc  en  ayant  rapporté  de  semblables.  Mais,  en  lisant  cetip 
^bservëtidn,  on  né  peiit  l^*empÔcher  d*y  reconnaître  l'existence  d'une  simple  polf- 
ttipsia  qui  avait  commencé  dés  l'enfance ,  comme  cela  a  lieu  fréquemment  di&5 
cette  maladie.  Un  fait  plus  important  sous  ce  rapport  est  celui  qui  a  été  sigail^ 
par  M.  Bassereau  à  M.  Contour,  et  dans  lequel  on  a  constaté  fréquemment  la  prf 
sence  du  sucre  dans  les  Urines  pendant  un  espace  de  plus  de  trente  ans,  samqw 
le  malade  ait  été  forcé  de  suspendre  ses  occupations  habituelles.  Le  déllltot  de  àé- 
tails  ne  nous  permet  pas  de  rechercher  s'il  y  a  dans  ce  fait  quelque  circonsuac' 
qui  puisse  expliquer  cette  anomalie. 

Dans  presque  tous  les  cas»  la  glucosurie  est  une  alTectioo  dé  très  loogve  éwt- 
mais  les  termes  de  cette  durée  n'ont  pas  été  fixés  d'une  manière  précise.  Ce  qui 
y  a  de  eertain ,  c'est  qu'elle  est  très  différente  suivant  les  périodes  de  la  maladie  :li 
première  peut  être  de  plusieurs  années;  mais  les  deux  autres,  et  sartoot  la  éft- 
Bière ,  sont  beaucoup  plus  courtes,  surtout  lorsque  les  tubercolee  eat  envahi  \n 
poumons. 

•  .Jusqu'à  ces  derniers  temps,  on  a  pu  dire  que  le  diabète  était  une  maladie  iooh 
rable,  et  c'était  là  l'opinion  des  médecins  qui,  comme  Prout  et  Bemdt,  ont  ebenr 
de  véritables  glucosuries.  On  a  sans  doute  cité  beaucoup  de  faits  dans  lesqoeb  001 
affirmé  que  le  diabète  a  été  guéri  ;  mais  il  faut  remarquer,  avec  M.  BeU,  ipie  le 
principaux  symptômes,  et  en  particulier  la  présence  du  sucre  dans  l'orine,  n'oa' 
t^ts  été  constatés  dans  ces  cas,  que  les  malades  n'ont  pas  été  observés  pend»! 
asset  longtemps,  et  qu'on  a  pris,  sans  aucun  doute,  une  amélioratioa  paang^ 
pour  une  goérison.  Faut-il  regarder  comme  des  cas  plus  condoants  de  ter- 
minaison heureuse  ceux  qui  ont  été  cités  par  MM.  Bourchardat  et  Mialhe?  c'ff 
une  question  sur  laquelle  j'aurai  à  revenir  à  propos  du  traitement.  Je  ne  Inr- 
nerai  à  dire  ici  que  ces  deux  observateurs  n'ont  pu  encore  suivre  les  cas  wnm 
à  leur  traitement  pendant  un  temps  très  long  ;  que  cependant  le  retour  ï  b 
santé  et  la  disparition  du  sucre  des  urines  ont  paru  si  complètes  dans  quekpKs  m 
de  ces  cas,  qu'on  peut  avoir  l'espoir  d'une  guérison  radicale,  et  c'est  ce  que  l'obvr 
vation  ultérieure  nous  apprendra. 

$  T.  —  AénoiM  anatomîqiief . 

Après  ce  que  nous  avons  dit  en  exposant  la  théorie  qui,  selon  nous,  doit  être  ai- 
mise  parce  qu'elle  est  appuyée  sur  les  faits,  c'est-à-dire  la  théorie  de  M.  MiaBK. 
on  comprend  que  l'anatomie  pathologique  de  la  glucosurie  n'a  plus  rimporiaixf 
qu'on  aurait  pu  lui  sup|)oser,  et  Tinutilité  des  efforts  faits  pour  découvrir  à» 
Tétat  matériel  des  organes  la  cause  organique  de  cette  maladie  n'a  plus  rien  qv 
étonne.  Dans  cet  état  de  choses,  il  me  suffira  d'énumérer  rapidement  les  M- 
rations  pathologiques  sur  lesquelles  on  a  le  plus  insisté  avant  ces  dernières  «m^ 

I)  Épheménde*  des  curieux  de  la  fiature,  an  M,  ob<«.  175,  p.  27*. 
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On  a  dû  natarelleDient  diriger  d'abord  son  attention  sur  l'état  des  Ireins,  et  Voh 
a  vu  ces  organes  le  plus  somment  hypertrophiés,  quelquefois  au  contraire  âtropHife; 
ordinairement  flasques,  ramollis,  pâles  ;  parfois  on  les  a  trouvés  congestionnés,  et 
cette  congestion  est,  dans  certains  cas,  la  seule  altération  apparente.  On  a  noté 
rarement  une  véritable  inflammation  des  reins.  Chez  certains  sujets  on  a  rencontré 
dans  ces  orgaiies  quelqties  points  de  supporatioti.  Le  pea  d'importance  de  <ses  lé- 
sions dana  la  grande  majorité  des  cas,  et  le  peu  de  fréquence  des  aUératibntoti  fffiù 
graves  signalées  par  quelques  observateurs  a  dû  faire  élever  des  dodtes  sur  lettr 
valeur  comttie  causes  organiques  de  Tafflectibn  avant  même  qu*on  sût  coitiineiit  le 
sucre  ae  Ibrme  dans  l'économie  ;  aujourd'hui  il  faut  nécessairement  reconnaître  qtlë 
ces  lésions  abat  Secondaires  et  dues  uniquement  à  l'excès  de  la  sécrétion  uridairè 
déterminé  par  la  maladie  déjà  existante.  On  a  signalé  encore  la  dilatation  et  l'épais- 
sissement  déd  uretères  et  de  la  veasie,  ou  bien  la  diminution  de  capacité  de  ee  der- 
ntei*  organe. 

L'hypertrophie,  la  congestion  du  foie,  ont  encore  été  mentionnées  ;  mats  CuUeù 
a  constaté  Tabsence  de  ces  lésions  dans  vingt  autopsies.  L'écidité  de  la  bilé^  indi- 
quée pâl*  R.  Willis,  n'H  pas  été  retrouvée  par  M.  Contour,  pas  plus  que  l'acidité  des 
matières  intestinales. 

Sauf  tine  dilatation  de  l'estomac  et  des  intestins,  due  sans  aucun  doute  à  la 
grande  quantité  d*alimen(s  ingérée  pendant  un  temps  assez  long,  On  n'a  vu^  datis 
ces  organes,  rien  qui  mérite  d'être  noté,  et  par  là  se  trouve  repoussée  l'opinion  qiii 
a  voulu  placer  dans  l'estomac  le  siège  anatoiitique  de  la  glucosurie. 

On  né  doit  accorder  aucune  iibportance  à  l'accroissement  de  volume  du  grand 
sympathique  hidiqué  pér  M.  Duncan  ;  et  quant  au  ramollissement,  à  la  tuméfaô- 
tion  des  ganglions  iliésëntériques  et  à  l'épanchement  péritohéal  qu*oa  observe  quel- 
quefois, ce  sont  évidemment  dés  lésions  secondaires,  ainsi  que  les  accumulations 
de  sérosité  <Jans  d'autres  cavités,  les  plèvres,  par  exemple. 

La  très  grande  fréquence  de  la  tuberculisation  pulmonaire  dans  cette  maladie  a 
frappé  toiis  les  observateurs.  Il  ne  paraît  guère  douteux  que  ce  ne  soit  encore  là 
une  lésion  consécdtite  ;  la  succession  des  symptômes  le  prouve  suffisamment  Mais 
comment  concevoir  cette  con]{>lication  si  remarquable  de  la  glucosurie  par  une 
affectioti  pultndnaire  qni  de  produit  si  souvent  dans  des  conditions  tout  à  fait  diffé- 
rentes? Je  pourrais  donner  ici  une  explication  ingénieuse  qiii  m'a  été  communi- 
quée par  M.  Mialhe;  mais  elle  est  toute  théorique,  et  en  attendant  qu'on  nous 
présente  des  faits  probants,  si  la  chose  est  possible,  il  vaut  mieux  rester  dans  le 
doute. 

Enfin,  quelques  lésions  du  coeur  n'ont  aucun  rapport  avec  la  maladie  qui  nous 
occupe  ;  la  séparation  du  chyle  et  du  sang  dans  la  sous-clavière  (Marshall),  et  jus- 
que dans  les  veines  du  cœur  (Michaëlis),  une  accumulation  de  sérosité  dans  les 
membranes  encéphalo-râchidiehnes,  telles  sont  les  altérations  que  des  recherches 
minutieuses  6tit  pu  faire  découvrir.  M.  tapezzbli  (/or.  cit.)  a  trouvé  du  sucre  dans 
le  pus  d'un  abcès,  dans  la  sérosité  du  péricarde  et  dans  la  bile.  Les  autres  expé- 
rimentateurs n'ont  pas  trouvé  cette  substance  dans  d'autres  liquides  que  l'urine  et 
le  sang,  et  dans  cé  tas  c'est  pendant  la  vie  dt»  sujets  (jue  les  exi^riencés  ont  été 
faites." 
MM.  Frands  et  Bernard  ont  trouvé  du  sucre  dans  les  crachats  des  diabétiques, 
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et  le  dernier  de  ces  expérimentateurs  en  a  démontré  la  présence  dans  le  1019. 
dans  le  foie  et  dans  les  reins, 

§  VZ.  —  Siagaostîo  ;  pronottie. 

Diagnostic.  U  maladie  dont  il  est  ici  question  ayant  pour  caractère  essentiel  b 
présence  dans  i*urine  d'une  substance  qu'on  ne  rencontre  dans  aucun  antre  cas,  i 
est  évident  que  le  diagnostic  ne  peut  offrir  aucune  espèce  de  difficulté,  dès  qv 
Fatteution  est  dirigée  sur  la  possibilité  de  la  glucosurie.  Les  affectkms  dans  le- 
quelles  Texcrétion  de  Turine  est  augmentée,  et  qui  ont  pour  symptôme  nne  mu 
exagérée,  comme  la  polydipsie^  Vanazoturie,  ont  sans  doute  de  nombreux  poiab 
de  ressemblance  symptomatique  a^-ec  la  glucosurie  ;  mais  un  diagnoulic  diHéraitid 
cuti'c  ces  maladies  n'aurait  d'intérêt  qu'autant  que  le  procédé  pour  reconnaiire  b 
présence  ou  l'absence  du  sucre  demanderait  une  habileté ,  une  aptitude  partici- 
Hères  :  or  il  ue  s'agit  que  de  mettre  en  usage  les  procédés  de  M.  Fromherîz  mi  dr 
31.  Mialhe ,  ou  celui  de  M.  Maumeiié,  Ou  même  d'introduire  dans  l'urine  »* 
petite  quantité  de  bihe  qui  |)roduit  la  fermentation  alcoolique^  lorsque  ce  figaà 
contient  du  sucre.  £st-il  nécessaire  de  chercher  d'autres  signes  diagnostiques  ?^ioi. 
sans  doute,  et  la  quantité  des  urines  ne  fàt-elle  pas  notablement  augmientét,  et 
qu'on  a  observé  bien  rareçieni,  on  ne  pourrait,  à  l'aide  de  ces  moyens  m  simpis, 
rester  un  seul  inslaut  dans  l'erreur. 

iMais,  ai-jc  dit,  il  faut  que  l'attention  du  médecin  soit  éveillée;  or  c'est  le  dé- 
faut de  syn>t)lômes  suffisants ,  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie ,  qui  naît  k 
plus  à  la  promptitude  et  h  la  sûreté  du  diagnostic.  Il  est  une  remarque  très  jo* 
faite  par  Hufcland  :  ce  praticien  a  constaté  que  ce  n'est  presque  jamais  le  nédecn 
qtii  reconnaît  le  premier  la  glucosurie  dont  son  malade  est  affecté.  L'état  de  bo- 
giieur,  le  dépérissement ,  sont  attribués  tix-s  souvent  à  des  maladies  ncrreosb  m 
à  d'autres  affections  chroniques  ;  les  malades  sont  traités  comme  des  hypochot- 
driaqiies,  et  ce  n'est  qu'ai  une  époque  fort  avancée  que  ceux-ci,  soit  qu'ib  ainH 
été  mis  sur  la  voie  par  une  autre  personne  affectée  de  la  même  maladie,  soit  spos- 
tauément,  découvrent  du  sticre  daus  les  urines,  en  les  goûtant. 

Dans  les  cas  môme  où  le  médecin  s'aperçoit  le  premier  de  l'existence  de  h  gis- 
cosuric,  il  arrive  très  souvent  qu'il  a  penlu  un  temps  précieux  avant  d'exaniacr 
l'urine,  et  qu'il  a  dirigé  coulre  une  maladie  imaginaire  des  moyens  inutiles,  vam 
dangereux.  C'est  donc  en  s'atlachant  à  reconnaître  de  bonne  heure  la  maladie.  ^ 
s'il  se  |)cut  dè.s  In  première  consultation ,  que  les  praticiens  rendront  les  plus gnsd^ 
services.  C'est  aus4  cette  partie  du  diagnostic  qui  est  la  |)lns  importante,  ctqo 
mérite  de  nous  arrêter  quelques  instants. 

H  faut  d'abord  dire  avec  Hufeland,  que  le  médecin  doit  tfiujours  exami9ieratt(r 
tioement  les  urines  de  tout  malade  qui  dépérit  sans  qu'on  en  trom^  une  caw 
suffisante.  On  peut  même  aller  plus  loin  ,  et  ajouter  que  si.  malgré  ïeû^t^^ 
d'une  cause  semblable ,  on  trouve  quelque  chose  d'insolite  dans  la  marche  de  b 
maladie,  l'examen  doit  être  également  fait.  Il  ne  peut,  en  effet,  résulter  ma  de 
fâcheux  d'un  pareil  examen ,  et  la  chose  est  si  facile ,  si  promptement  exécsiée. 
qu'il  n'y  aura  jamais  à  se  re|X!ntir  d'une  recherche  inutile.  J'insiste  sur  ac- 
cepte, ixirce  (fu'il  est  capital  ;  ciuand  on  en  aura  bien  compris  toute  b  poiléc«  <« 
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sera  bien  moios  exposé  &  se  tromper  et  à  voir  des  malades  venir  avec  uiié  affection 
méconnue  pendant  des  mois  et  même  des  années. 

On  pourra,  il  est  vrai,  se  demander  si ,  dès  le  début,  la  présence  du  sucre  dans 
les  orines  est  on  caractère  constant  et  facile  à  constater.  Ce  que  nous  avons  vu  dans 
les  récidiTes,  où  tes  urines  sucrées  ont  coïncidé  ionnédiatement  avec  le  retour  des 
antres  symptAmes ,  permet  de  croire  qu'il  en  est  ainsi  au  début  môme  de  Faffec- 
tion ,  et  le  procédé  indiqué  plus  baut  permet  de  constater  une  quantité  minime  de 
sucre  dans  Turine. 

£n  supposant  qu*on  ait  besoin  de  quelque  signe  |)our  être  déterminé  k  l'examen 
du  liquide   urioaire,  ou  en  trouve  plusieurs  dans  les  circopstances  suivantes  : 
i*"  Une  soif  inusitée;  la  sécheresse  de  la  bouche,  Tacidité  de  la  salive ,  la  carie  des 
dents.  2^*  L'augmentation  de  l'appétit,  qui  cependant  n'est  pas  constante,  mais  qui, 
lorsqu'elle  existe,  est  bien  digne  de  remarque;  car  quelle  est  l'autre  maladie 
chronique  avec  dépérissement  qui  présente  un  pareil  symptôme?  3*  I^  sécheresse 
de  la  peau  ;  ce  symptôme  est  si  j'emarqnable  qu'il  frappe  non  seulement  le  malade, 
mais  encore  parfois  ses  amis.  Des  personnes  étrangères  k  l'art  ont  reconnu  une 
amélioration  marquée  dans  l'état  des  glucosuriques  au  simple  contact  de  la  main , 
Uni  celle  partie,  comme  les  autres,  est  sèclie,  à  quelque  température  qu'elle  soit. 
Quant  aux  malades,  tous  les  praticiens  qui  ont  (;u  à  soigner  des  glucosuriques  sa- 
vent qu'ordinairement  ils  ont  recours  d'eux-mêmes  aux  frictions,  aux  vêtements 
chauds,  en  un  mot  à  tous  les  moyens  vulgaires  de  ramener  la  u*anspiralion  suppri- 
mée, ti'*  L'augmentation  de  la  quantité  des  urines ,  et  uu  besoin  fréquent  de  les 
rendre  :  c^est  encore  là  uu  symptôme  qui  peut  manquer,  mais  dont  la  valeur  n'est 
pas  moins  fort  grande.  5"  I^e  dépôt  gommeux  qui  reste  sur  la  chemise,  et  qui  la  rendi 
comme  empesée  :  c'est  quelquefois  en  goûtant  les  taches  qui  en  résultent  que  les 
malades  ont  reconnu  la  présence  du  sucre  dans  leurs  urines.  6"  La  diminution  ou 
l'anéantissement  des  facultés  viriles  :  on  a  vu ,  dans  la  description  des  symptômes, 
combien  celui-ci  est  important.  7«  L'affaiblissement  de  la  vue ,  qui  n'a  pas  une 
importance  moins  grande. 

11  n'est  même  pas  nécessaire  de  l'ensemble  de  ces  symptômes  pour  faire  sup- 
poser une  glucosurie,  et  un  petit  nombre  d'entre  eux  chez  un  sujet  pâli ,  affaibli , 
émacié ,  frapperont  immédiatement  le  praticien  prévenu.  L'examen  de  l'urine  à 
l'aide  de  l'alcali  lèvera  ensuite  très  promptement  tous  les  doutes  qui  pourraient 
rester  encore. 

Pronostic.  Il  est  difficile ,  dans  l'état  actuel  de  la  science ,  de  présenter  le 
pronostic  de  la  maladie.  Si  l'on  ne  considérait  que  les  faits  publiés  avant  ces 
dernières  années ,  on  devrait  nécessairement  porter  un  prouostic  des  plus  graves* 
puisque  tout  ce  qu'on  a  pu  obtenir ,  dans  les  cas  de  véritable  glucosurie  ,  c'est  une 
amélioration  plus  ou  moins  passagère.  Si ,  au  contraire ,  on  n'avait  égard  qu'aux 
faits  rapportés  par  M.  Boucbardat  et  surtout  par  M.  Mialhe ,  et  si  l'on  avait  des 
raisons  suffisantes  pour  ne  conserver  aucune  crainte  sur  l'avenir  des  malades 
traités  par  ces  observateurs,  on  devrait  regarder  la  glucosurie  comme  une  affection 
dont  il  très  facile  de  triompher.  Mais  il  faut  qu'un  plus  long  temps  soit  venu 
démontrer  la  solidité  de  la  plupart  des  goérisons  qu'ils  ont  publiées,  et  en  atten- 
dant voici  ce  que  l'on  peut  dire  :  L'affection ,  livrée  ^  elle-même ,  est  nécessaire- 
ment mortelle;  traitée  par  les  moyens  mis  en  usage  avant  ces  démises  années  y 
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«lie  o*a  pa9  éié  radicalement  guérie  ;  U  y  a  iieu  de  croire  ^^  9çm  l*«liittot 
du  iraitemeot  proposé  par  M.  Roucbardat  et  de  celai  que  cooieflle  BL  Mialkt. 
on  a  obtenu  quelques  guérisons  réelles ,  et  d* espérer  que  |e«  eiemphad»  gncrKf 
se  multiplieront  rapidement.  Je  renvoie  à  Tarticle  suivant  pour  dévdoppcr  m 
propositions  et  faire  disparaître  ce  qu'elles  peuvent  avoir  de  singulier, 

S  ¥XI.  —  TralUmeai. 

Les  diverses  théories  du  diabète  admises  par  les  auteurs  ont  tour  k  tour  diiia^ 
les  médecins  dans  le  traitement  de  cette  maladie.  Ayant  adopté  celle  <k 
M.  Mialhe,  parce  qu'elle  me  paraît  solidement  établie  sur  les  faits ,  je  ne  prai 
pas  attacher  une  importance  majeure  aux  divers  traitements  qui  ne  se  ntt^ 
chent  pas  à  cette  manière  de  voir,  et  pour  deux  motiCs  :  le  premier  est  que  si  1^ 
moyens  proposés  ne  tendent  nullement  à  ramener  à  Tétat  normal  les  liDimur> 
viciées,  on  ne  peut  pas  en  attendre  des  effets  durables;  et  le  second,  qui  a  noe  piir 
grande  valeur  pour  le  praticien,  puisqu'il  est  fondé  sur  l'expérience,  c'est  que  ^^ 
remèdes  qui  n'ont  pas,  soit  directement,  soit  indirectement,  atteint  le  botqik/ 
viens  d'indiquer,  ont  eu  une  efficacité  sinon  nulle,  du  moins  très  hypothétique  dir 
les  cas  où  on  les  a  mis  en  œuvre,  et  cela  non  seulement  comme  moyens  cuntiS, 
mais  encore  comme  moyens  palliatifs.  Je  ne  crois  pas  néanmoins  devoir  passier  n 
tièrement  sous  silence  la  longue  série  de  remèdes  proposés  par  les  divers  auteurs; . 
faut  qu'on  sache  ce  qui  a  été  fait  et  le  résultat  qu'on  en  a  obtenu,  pour  bien  appri^ 
cier  la  valeur  de  ce  que  je  proposerai  de  faire.  Mais  les  raisons  que  je  \ieos^ 
donner  m'autorisent,  je  pense,  à  être  bref  dans  cette  exposition. 

Jusqu'à  l'époque  où  Ton  a  séparé  nettement  la  glocosurie  des  antres  espècf5  ^ 
diabète,  on  a  fréquemment  confondu,  dans  l'étude  du  traitement,  les  dim^ 
affections  qui  consistent  dans  une  excrétion  surabondante  d'urine  ;  c'est  encnr^  !• 
une  cause  d'erreurs  qui  doit  nous  rendre  très  résené  dans  l'appréciation  <i^ 
résultats  thérapeutiques  publiés  avant  qu'on  ait  senti  la  nécessité  de  considérer  (". 
k  fait  à  part  la  maladie  dont  le  caractère  essentiel  est  la  présence  du  sucre  dans  h 
urines,  et  c'est  ce  que  le  praticien  ne  doit  jamais  oublier.  Enfm  remarquons  qn  .c 
assez  bon  nombre  d'observateurs  ont  négligé  de  constater  d'une  manière  pn-«  > 
l'état  des  urines  après  les  guérisons  apparentes  qu*ils  disent  avoir  obtenues,  et  n* -.« 
comprendrons  combien  est  difficile  le  jugement  en  pareille  matière. 

Émissions  sanguines,  Ln  grand  nombre  d'auteurs,  parmi  lesquels  on  reman]:' 
Aétius,  Borsieri,  Hufeland,  Rollo,  etc. ,  ont  recommandé  d'avoir  recours  aui  mis- 
sions sanguines  au  début  de  la  maladie,  et  de  les  pratiquer  arec  modem  r. 
D'autres,  au  contraire,  comme  ^att  et  le  docteur  Carbutt  (1),  veulent  qu'oo  ^ai^: 
à  toutes  les  époques  de  la  maladie.  Le  dernier  de  ces  deux  autours  couseille  la  >  ' 
gnée  générale^  les  sangsues  à  l'épigastre,  les  ventouses  scarifiées  aux  lombes  </ 
sont  de  fausses  idées  sur  la  nature  de  la  maladie,  qui  ont  engagé  à  mettre  en  ora^r^ 
ces  moyens  dont  l'efficacité  est  plus  que  contestable.  On  n'admet  plus  aojoord'hBi 
l'existence  d'une  inflammation  de  l'estomac  et  des  intestins,  et  les  émissJoii»  »tf - 
gnines  sont  généralement  abandonnées.  Il  faudrait  des  circonstances  toutes  parti 
cuUères,  comme  une  complication  inflammatoire,  ponr  qu'on  y  eût  recoun. 

(1)  Voy.  PiM.  AU,  «imT.  ZeU.,  tSSS. 
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Antispasmodiques.  Oo  a  attribué  une  assez  grande  eflBcacîté  aux  aatispasmodi- 
ques;  cependant  il  est  remarquable  qu'on  ne  les  a  jamais  employés  seuls,  et  qu*oÉi 
les  a  toujours  associés  a^ec  d'autres  remèdes  dont  TelTet  est  plus  géni^ralement  §d- 
mis,  ce  qui  doit  nous  inspirer  des  doutes  sur  leur  utilité.  Shee  (1),  les  docteurs 
Dsondi  (2)  et  Ricbter  (3)  recommandent  le  camphre ^  que  ce  dernier  donne  à  la  dose 
de  50  à  60  centigrammes,  Vassu  fœtida  est  conseillée  par  P.  Frank  et  par  Hufe- 
land  (^},^a  vcUériane  par  Ricbter;  en  un  mot,  on  a  passé  en  revue  les  divers  anti- 
spasmodiques. Tout  ce  que  nous  devons  dire  à  ce  sujet,  c'est  que  si  ces  médicaments 
ont  Tavautage  de  calmer  ({uelques  symptômes,  on  ne  peut  les  regarder  comme  des 
moyens  curatiCs,  et  Ton  doit  les  placer  tout  au  plus  parmi  les  adjuvants. 

Narcotiques.  Parmi  les  narcotiques,  Y  opium  a  été  presque  exclusivement  con- 
seillé. Ce  médicament  a  joui  d'une  très  grande  faveur,  et  beaucoup  de  médecins  le 
regardent  encore  comme  très  utile.  Déjà  Aétius  le  recommandait,  et  Willislui 
accordait  une  très  grande  confiance.  I|  serait  trop  long  d'indiquer  tous  les  auteurs 
qui  ont  vanté  les  bons  effets  de  ce  remède.  Disons  seulement  que  Moncy  (5)  veut 
qu'on  élève  progressivement  la  dose  de  l'opium  jusqu'à  1  gramme  20  centigrammes 
par  jour.  Cette  dose  paraîtra  énorme,  et  cependant  cUe  a  été  de  beaucoup  dépassée, 
puisque  Tommasini  a  élé  jusqu'à  prescrire  3  grammes  d^opium  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Ce  serait  au  médecin  qui  voudrait  employer  ce  moyen  à  juger, 
en  graduant  prudemment  les  doses,  jusqu'où  il  peut  les  élever.  Ce  qu'il  faut 
constater  ici ,  c'est  que,  de  l'avis  de  tous  les  médecins  qui  ont  une  grande  confiance 
dans  l*opîum ,  il  faut  donner  des  quantités  considérables  de  cette  substance,  et  ne 
pas  craindre  de  produire  le  narcotisme  et  même  une  intoxication  assez  marquée 
(Dzondi  ). 

Si  maintenant  nous  examinons  les  faits,  nous  voyons  que ,  très  fréquemment >, 
Topium  a  diminué  la  soif  et  l'appétit,  et,  par  suite,  l'abondance  de  la  storétion 
urinaire;  que,  sous  son  infloence,  on  a  vu  des  malades  recouvrer  en  partie  leurs 
forces,  et  que,  par  conséquent  ce  remède  n'est  pas  sans  utilité;  mais  si  l'on  exa- 
mine attentivement  les  cas  de  guérison  rapportés  par  les  auteurs,  on  vojt  qu'il  s'agit 
d'une  mfupie polyurie,  ou  qu'il  n'y  a  eu  qu'amélioration  passagère,  et  l'efficacité 
de  l'opinm  devient  très  contestable  sous  ce  rapport 

D'autres  narcotiques,  comme  la  belladone  (Qufeland),  \ajusquiam4t  etc.,  ont 
été  administrés,  mais  on  ne  leur  accorde  généralement  pas  une  grande  confiance. 
Quant  h  Vacétate  de  morphine^  conseillé  par  les  docteurs  Berndt  (6)  et  Jionan- 
der  (7),  il  n'a  évidemment  pas  d'autre  action  que  celle  de  l'opium  lui-into^ 

Astringents.  Les  astringents,  vantés  par  les  uns,  ont  été  regardéf  p^r  les  autres 
comme  n'ayant  aucun  effet  utile.  Brisbane  et  Osterdyck  sont  de  cette  dernière  opi- 
nion. Parmi  les  astringents  mis  en  usage,  il  n'en  est  aucun  qui  ait  une  plus  grande 
'éputatiim  que  la  gomme  kino;  beaucoup  d'auteurs  l'ont  recommandée,  et  M.  San- 
dras  Ta  administrée  à  la  dose  de  i  gramme  25  eentigt^nmes  pendant  un  mois. 

(1)  X>Miie«ii'#  Annal,  ofmtd.,  1700. 

(2)  De  fimilUwiine  ad.  illusU  diabftis  no/.,  etc.;  Hais,  1830. 

(3)  Sftee.  Iker. 

(4)  Mamw€l  i4  méàê€iM  ^^raiique. 

(6)  Med,  ekir.  Transactions  of  London,  1814,  t.  V.  p.  S36. 
(A)  Klinisek.  MiUheUungen}Greittm9Ïàe,  1834. 

(7)  Jrs  beraett.,  etc.;  Stockholm,  1881. 
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I-es  autrôs  aslriogents  sont  :  ta  noiûc  de  galle,  Véccrce  de  c/têue,  le  eaclntu ,  V 
tannin^  Vacétate  déplomba  etc.  Les  astringents  sont  des  médicaments  qui  ne  doiuo; 
pas  être  complètement  rejetés  du  traitement  de  la  glucosurie  :  ils  peuvent,  en  <*fiH. 
avoir  pour  résultat  de  modérer  un  peu  la  sécrétion  urinaire  dans|  les  cas  où  t^'k 
dépasse  toutes  les  liornes  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  plus  compter  sur  eux  que  sar  ii-^ 
moyens  précédemment  indiqués  i)our  guérir  radicalement  raffecUon. 

Toniques.  Ce  que  je  viens  de  dire  des  astringents  s'applique  entièrenieot  iz 
toniques  ;  qu*il  me  sufiise,  par  conséquent,  de  citer  le  quinquina  et  le  simarifH' 
parmi  les  toniques  principalement  administrés,  laissant  au  lecteur  le  soin  d'appr- 
cier  Topportunité  de  leur  administration,  que  Textrêuie  faiblesse  des  malades,  d»> 
la  plupart  des  cas,  semble  parfaitement  autoriser. 

Ferrugineux,  Les  ferrugineux  ont  été  principalement  recommandés  par  Marsiii. 
Peacock,  Venable,  etc.  La  grande  pâleur  des  individus  affectés  de  glucosurie,  auc 
fait  supposer  que  leur  sang  était  très  appauvri,  a  eugagé  à  admiai.sirer  le  fer,  qi 
peut  avoir  quelques  avantages  comme  tonique. 

M.  Rostan  (1  ■  a  obtenu  une  guérison  complète  chez  un  sujet  dont  b  constitoihjr 
était  déjà  très  altérée,  en  lui  donnant  Viodure  de  fer  à  la  dose  de  4  granuDra 
1,25  grammes  en  pilules,  dans  la  journée.  En  même  temps  on  tenait  le  malacK*  j. 
régime  animal  et  tonique  ;  mais  ce  n*est  pas  à  ce  régime  qu'on  doit  rapporter  1< 
guérison,  puisqu'il  était  suivi  depuis  deux  mois  sans  amélioration  quand  on  con- 
roença  l'administration  de  l'iodure  de  fer.  Ce  médicament  doit  donc  ètrv  r- 
commandé. 

Vomitifs;  purgcUifs.  .le  dirai  très  peu  de  cliose  des  vomitifs  et  des  piirgati> 
quoique  des  auteurs  très  recommandables,  comme  Hildeubraitd,  les  doctecr 
Richter,  Berndt,  etc.,  en  aient  conseillé  l'usage.  Ces  moyens  peuvent  êtred^qu^ 
que  utilité,  mais  uniquement  pour  combattre  certains  symptômes,  et  doo  |«v 
procurer  la  guérison  complète  de  l'affection.  C'est  ainsi  que  le  tarfre  siibiéJY' 
cacuanha,  pourraient  être  administrés  aux  doses  ordinaires  pour  aider  l'eslooMC  i 
se  débarrasser  de  l'énorme  quantité  d'aliments  que  prennent  souvent  les  diabéo- 
qucs,  et  qu'ils  ne  peuvent  pas  digérer.  C'est  ainsi  également  que  les  purgatifc  tf- 
dinaircs  serviront  à  vaincre  la  constipation,  symptôme  habituel  de  TaffectîM. 
surtout  au  début.  Mais  ces  traitements  palliatifs  ne  triompheront  pas  véritablenKt! 
par  eux-mêmes  de  ces  symptômes  incommodes,  et  unt  qu'on  n'aura  pas  ffcotf* 
au  traitement  radical,  on  pourra  espérer  de  suppléer  momentanément  à  Tiotégrir 
des  fonctions,  mais  non  à  la  rétablir  complètement. 

Je  vais  maintenant  donner  Ténomération  rapide  d'un  certain  nombre  de  rtsûf^^ 
Taries  qui  ont  été  préconisés  par  les  nombreux  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cki< 
grave  maladie. 

Acides.  D'après  la  théorie  que  nous  avons  adoptée,  on  comprend  difliciieiD»' 
qu'on  ait  administré  les  acides  dans  le  diabète  sucré  ;  c*est  cependant  ce  qoi  a  n 
lieu,  et  nous  voyons  Venable  recommander  Yacide  phosphorique  ;  Brcra,  IV«'- 
nitrifue  môle  à  Véther  ;  Fraser  et  Pilschaft .  Yacide  sulfuinqueiei  enfin  le  doctrt' 
<:opland,  Yacide  hydrochiorique.  Je  me  contente  de  celte  indication,  altendoqw 
les  faits  invoqués  par  ces  auteurs  sont  bien  loin  d'être  concluants,  amquel) 

(  I)  ttMlleUn  gr$iértil  dt  IhA-apfutiquf,  noTfmbrf  1S49. 
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déjSi  iak  remarquer  le  docteur  Naumann,  et  que,  d'après  tout  ce  que  nous  avons 
dit  sur  les  causes  et  la  nature  de  la  glucosurie,  loin  de  conseiller  les  acides ,  on 
doit  les  proscrire  sévèrement. 
Moyens  divers,  M.  le  docteur  Berndt  (1)  prescrit  les  pilules  sidvantes  : 

If  Acétate  de  morphine. ...     0,15  gram.  1  Extrait  de  flel  de  bœuf. .....     4  gram. 

Sulfate  de  cuivre  ammon.     0,30 gram.  I  Poudre  de  qaassia  amara  ...     4  gram. 

F.  s.  a.  des  pilules  de  0,10 grammes.  Dose:  5  matin  et  soir. 

Je  n'ai  pas  pu  étudier  les  faits  dans  lesquels  ces  pilules  out  été  administrées,  et 
je  me  borne  par  conséquent  à  signaler  ce  moyen  k  i'expérimentatiou. 

Je  me  borne  à  mentionner  la  créosote^  que  Fauteur  que  je  viens  de  citera  admi- 
nistrée à  la  dose  de  8  gouttes  par  jour  ;  la  térébent/âney  prescrite  par  Schoeolein; 
le  fiel  de  bceuf,  que  recommande  Hufeland  ;  les  mercnriaux  ;  le  catomel^  conseillé 
par  Dzondi  ;  le  café,  le  soufre  (Christie);  les  baius  froids  (Michelotti);  et  enfin 
Yurée^  qui  a  pu  être  prescrite  lorsque  Ton  pensait  que  cette  substance  ^yait  dis- 
paru de  Tariae  des  glucosuriques,  ou  qu'elle  avait  été  convertie  en  sua*e,  mais 
qu'on  ne  saurait  plus  administrer,  aujourd'hui  qu'on  sait  que  cette  opinion  n'est 
nullement  fondée. 

Hemkdeg  externes.  Les  moyens  de  ce  genre  ne  peuvent  encore  êtrç  que  de^ 
adjuvants.  Les  fonctions  sèches  ou  aromatiques^  conseillées  par  leii  anciens  ;  celles 
deNanmann,  dans  lesquelles  entrent  le  baume  du  Pérou  ^  Voinmoniague  ^là 
teinture  de  cantharidés  ;  celles  qu'on  fait  avec  la  jjommnde  d' Autènrieth  ;  les 
vésicatoires^  les  sinapismes,  tous  ces  moyens  ont  pour  but  d'excitei*  la  peau ,  qui, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu  dans  la  description  des  symptômes ,  a  cessé  ses  fonctions. 
Mais  tant  qu'on  ne  modifie  pas  l'état  général  des  glucosuriques.,  on  ne  peut  pas 
espérer  que  ces  excitants  soient  suffisants,  et,  dans  tous  les  cas,  ils  peuvent  être 
utilement  remplacés  par  les  sudorifiques ,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 
Quant  aux  ntoxas ,  qu'on  a  également  conseillés  ,  rien  ne  prouve  qu'ils  aient  la 
moindre  utilité. 

Les  frictions  faites  avec  VhuHe,  le  lard  (Nicolas  et  Gueudeville),  sont  destinées  ï 
compléter  le  traitement  par  le  régime  azoté  ;  nous  en  reparlerons  à  rocx:aaion 
de  ce  traitement.  Je  réserve  également ,  pour  en  parler  un  peu  plus  loin ,  remploi 
des  diverses  espèces  de  bains. 

Séjour  dans  les  climats  chauds,  M.  le  docteur  Reitli  Imray  (2)  a  cité  sii  cas 
de  diabète  qui  avaient  résisté  à  plu.sieurs  traitements  et  qui  ont  été  heureusemoat 
influencés  par  un  séjour  prolongé  dans  les  climats  chauds.  Notous  toutefois 
qu'il  n'avaitpas  employé  le  traitement  par  les  alcalins.  On  peut  néanmoio»  conclure 
de  ces  faits,  que  le  séjour  dans  uu  climat  chaud  est  un  adjuvant  très  utile  dans 
le  traitement  de  cette  affection  ,  ce  qu'on  pouvait  d'ailleurs  prévoir  à  priori^  en 
se  rappelant  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de  l'absence  complète  des  soeurs  chez 
les  diabétiques. 

Sudorifiques.  Nous  avons  vu  que  MM.  Bouchardat  et  Mialhe  ont  beaucoup 
Insisté  sur  la  suppression  de  la  transpiration  cutanée.  Il  ne  faut  pas  croire  pour 
cela  que  ce  phénomène  ait  échappé  aux  observateurs  qui  les  ont  précédés.  Hufe^ 

t)  Voy.  Bull,  géiu  de  ihtff.,  15  Mptembrf  I8i0.  t.  XXXVIf,  p.  220. 
tî    Tkf  Fdinburgh  m  crf.  and  »urg,  Jtmrn,,  jâav.  I«4r>. 

Ut.  ae 
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Ij^d  f  en  particulier,  attache  unp  telle  importance  à  cfette  soppresnoo  de  b 
transpiration ,  qu*il  dit  (1)  :  a  Parmi  les  causes  éloignées ,  la  plus  importante  ei 
la  suppression  chroniqtie  de  la  sécrétion  cutanée,  »  Aussi ,  depuis  très  long- 
temps, a~t-on  conseillé  les  sudorifiques  »  qui  sont  une  partie  essentielle  de  li 
médication  recommandée  par  M.  i^iialhe. 

De  tous  les  moyens  propres  à  exciter  et  4  rétablir  la  sécrétion  cutanée ,  il  nVi: 
est  aucun  qui  ait  été  plus  vivement  préconisé  et  plus  anciennement  employé  (p 
les  bains  de  vapeur.  A  rétée,  Paul  d'Égine,  A  étius  en  faisaient  usage,  etils^a 
eu  de  nombreux  imitateurs.  Récemment  iM.  Mialhe  en  a  signalé  les  grands  aTiD- 
tages ,  et  noqs  verrons  plus  loin  que ,  dans  un  cas  rapporté  par  lui  et  par 
Mi  Contour ,  il  i^'a  fallu  que  six  bains  de  vapeur^  concurremment  a\ec  If^ 
remèdes  internes ,  pour  rétablir  la  transpiration.  Ce  moyen  ne  saurait  être  tro| 
recommandé. 

Lès  bains  chauds  d'eau  simple  ont  quelquefois  suQ  pour  remplir  ce  but ,  sIool 
d*une  tnanière  définitive ,  du  moins  pendant  un  certain  temps.  Le  dod^or 
Marsh  (2)  y  Joint  l'emploi  de  Vopium ,  qui  agit  sur  la  peau  eu  même  temps  qui 
exerce  Taction  indiquée  plus  haut 

La  poudre  de  Dower  est  administrée  dans  le  même  but;  mais,  suiraot  > 
docteur  Carter  (3),  il  faut  en  continuer  longtemps  Tusage ,  si  Ton  veut  en  obiHif 
des  effets  durables.  On  doit  commencer  à  en  donner  2  décigrammes,  et  augmofl:<f 
lentement  la  dose  jusqu'à  5  ou  6  décigrammes  par  jour,  qu'on  continuera  ensuiK 
Les  ammoniacaux  ont  été  mis  en  usage,  surtout  depuis  Rollo,  qui  empio}.^* 
Vhydrosulfhte  d'ammoniaque  à  la  dose  de  25  à  50  centigrammes ,  trois  fois  p» 
jour.  Hufeland  a  adopté  celte  manière  d'administrer  ce  médicament  Le  doctdr 
Albers  a  râ|*yporté  un  cas  où  Vammonium  sulphuratum ,  donné  chaque  joor  à  « 
dose  de  trois  ou  quatre  gouttes  seulement  dans  pn  demi-litre  d'eau ,  aurait  eu  \^ 
plus  heureux  résultats.  D'autres  médecins  ont  donné  V ammoniaque  Uquvif  à  j 
dosé  de  six  à  sept  gouttes  dans  un  verre  de  liquide  sucré ,  deux  ou  trois  foi>  jur 
jour,  et  quelques  autres  médicaments  anomoniacaux  qu'il  serait  trop  long  dVon- 
mérer. 

C'est  comme  çudorifiques  que  les  préparations  ammoniacales  ont  été  prinripi't 
ment  administrées;  mais  l'ammoniaque  entre  aussi  dans  la  médication  alcaliof .  ^ 
ce  que  je  dirai  plus  loin  de  cette  médication  s'appliquera  en  partie  à  son  einpl>' 
Si  maintenant  nous  examinons  d'une  manière  générale  le  traitement  par  les  du- 
phorétiques,  nous  voyons  que  le  grand  nombre  de  faits  cités  en  sa  faveur,  quoiqm 
n'étant  pas  hors  de  toute  contestation  ,  prouve  du  moins  que  le  rétablissement  ^ 
la  transpiration  cutanée  est  une  des  principales  indications,  et  que  si  l'on  nVn  a  p» 
obtenu  des  effets  plus  grands,  c'est  que,  dans  le  traitemeut  de  la  glucosurie,  il  f'i* 
une  combinaison  de  moyens  internes  et  externes  qui ,  séparés,  seraient  insuffianK 
Alcalins,  î-es  rapports  acides,  l'acidité  extrême  des  liquides  contenus  dansl'is- 
!  tomac,  et  de  la  salive,  ont  dû  engager  nécessairement  à  mettre  en  usage  lesakilio^ 

Aussi  voyons-nous  "Willis,  Fothergill,  Fuller,  etc.,  prescrire  ces  médicaroenls»  rf 
les  recommander  vivement. 

(1)  Afatt.  de  tnéd,  pratique,  trad.  par  A.-J.-L.  Jourdan,  art.  Diabète, 
^  {t)  Dublin  hospilal  Reports,  L  lit 

(3)  London  médirai  Heposit,,  iiov.  t839. 
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Vetm  de  chaux  éiak  employée  par  WîUis  et  Fothèrgill«  On  le  firmcrll  2i  la  dose 
de  204  30  grammes,  d^ux  au  trois  fois  par  jour,  pure  oa  dans  du  lait.  FuUer 
avait  adopté  la  formule  suivante  : 

¥  Racine  de  aalsepareiUe ....     1 80  gram.  |  Eau  de  fontaine 6000  grani. 

Raiaiofi  de  Gorinthe  coupés  .  340 gram.  ,j 

Faites  bouillir  Jusqu'à  réduction  de  moitié.  A  la  colatun,  étaignez  dam  oelta  déDOClion  : 

ChauiTiva » ....« *.     SOO  gram. 

Dote  :  90  grasiraes^  irais  fois  ^r  Jour. 

On  Terra  plus  loin  qu'on  a  prescrit  Teau  de  chaux  à  des  doses  bien  plus  consi- 
dérables. ' 

Traiter  (!)  a  conseillé  la  magnésie  calcinée  à  la  dose  de  6  grammes^  et  il  af- 
firme avoir  obtenu  deux  gnérisons  complètes  qui  n'ont  exigé  qu'un  traitemept  de 
huit  à  quinze  jours.  Devons-nous  regarder  le  fait  comme  parfaitement  démonlié? 
Non  sans  doute ,  parce  que  cet  auteur  ne  fournit  pas  de^  détails  suffisants  ;  mais 
nous  Yerrons  plus  loin  que  la  chose  n*est  pas  impossible ,  car  les  alcalins  peuvent 
agir  en  très  peu  de  temps.  Hufeland  a  recommandé  le  même  médicament. 

Ce  dernier  auteur  s'exprime  ainsi  qu'il  suit  au  sujet  d'autres  substances  alca- 
lines (2)  :  a  .rai  guéri,  dit-il,  le  diabète,  suite  d'obstruction  du  foie,  par  l'usj^e  des 
emtx  alcalines  dé  Carlsbad  ^  delà  soude ^  avec  des  extraits  amers.  »  Lorsque  j'ex- 
poserai le  traitement  conseillé  par  M.  JVlialhe ,  et  que  j'indiquerai  les  faits  qui  en 
prouvent  FeiBcacité,  on  verra  quelle  place  importante  tiennent  les  alcalins  dans  le 
traîtemeut  de  la  glucosurle  ;  c'est  ce  qui  m'empêche  de  m'étendre  davantage  ici 
sur  ce  point ,  et  de  parler  de  Vtau  de  Vichy  et  du  bicarbonate  de  soude. 

M.  BoQchardat  (3)  s'exprime  ainsi  au  sujet  des  alcalîàs  :  «  J'ai  vu  très  souvent 
employer  les  bicarbonates  alcalins  ;  mais  aucun  succès  constaté  n'est  venu  me  dé- 
montrer l'efficacité  de  cette  classe  d'agents.  »  Il  est  probable  que ,  dans  les  essais 
tentés  sous  les  yeux  de  cet  habile  observateur,  on  n^a  agi  ni  avec  assez  de  hardiesse 
ni  avec  assez  de  persévérance,  et,  dans  tous  les  cas,  il  serait  indispensable»  pour 
apprécier  les  faits  ^  leur  juste  valeur,  d'avoir  des  détails  qui  nous  manquent  en- 
tièrement Getto  objection  n*est  par  conséquent  pas  de  nature  à  infirmer  les  faits 
positifs  que  je  signalerai  tout  à  l'heure. 

kégime,  L^influencc  capitale  accordée  jusqu'à  ces  derniers  temps  à  l'aH- 
meMatlon  comme  cause  productrice  de  la  maladie  a  dû  nécessairement  faire  du 
régime  un  des  points  les  plus  importants  du  traitement  de  la  glucosurie.  Je  me 
tontenterai  d'indiquer  le  régime  conseillé  par  Celse ,  qui  se  borne  à  prescrire  des 
boièsons  et  des  aliments  astringents ,  et  rentre  par  conséquent  dans  une  des  mé- 
dicatiojis  précédentes.  Je  nMnsisterai  pa.^  davantage  sur  ceux  que  recommandent 
Arétée,  qui  vent  qu'on  se  soumette  h  la  diète  lactée  et  féculente^  et  Aétius,  qui 
conseille  le  régime  végétal ,  parce  que  ces  moyens  ont  été  abandonnés  après  avoir 
été  bien  souvent  mis  inutilement  en  usage. 

^gime  azoté.  Sydenham  avait  signalé  les  avantages  qu'on  pouvait  retirer  d'un 
îégime  presque  entfèrement  animal;  mais  Rolk)  insiste  bien  plus  encore  sur  ce 

(I)  Tiiti'yMD'Sii^lé  fûurn,,  etc.,  Iê24. 

[V  I1UFF.L\ND,  Manuel  âe  médecine  pratique  ,  arl.  Diabète. 

'v3)  Annwih'eâe  thérapeutique,  1841,  p.  2iO. 
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moyen ,  et  entre  là-dessus ,  ainsi  que  sor  les  antres  parties  du  traitement ,  dans  dtf 
détails  que  je  crois  devoir  consigner  ici ,  en  les  empruntant  à  M:  Booehardat  (1\ 

TRAITEMBItT  DK   ROLI.O. 

('  .4  déjeuner^  un  litre  et  demi  de  lait  et  un  demi-litre  d'ean  de  chaux ,  mèiés 
ensemble;  du  pain  et  du  beurre. 

n  A  dtn€t\  des  boudins  composés  de  sang  et  de  graisse;  Tosage  modéré  d» 
viandes  faisandées ,  et  des  graisses  aussi  ratiees  que  l'esiomac  pfmrra  /es  fnppnr- 
te)\  telles  que  celles  de  porc,  etc. 

»  A  sonpet\  les  mêmes  substances  qu'à  déjeuner.  Pour  boisson  journalière,  du 
milligrammes  de  svlfure  d'ammofiiaqne  dans  ww  décilitre  d^eau.  On  fera  au  nu- 
lade  des  frictions  tous  les  matins  avec  du  lord,  et  on  lui  appliquera  une  flandlr 
sur  la  peau.  On  ne  lui  permettra  que  de  très  légers  exercices.  On  lui  fcraprendrr, 
à  l'heure  du  sommeil ,  vingt  gouttes  de  vin  antimonial  tartarisé  et  ringi-nn^ 
gouttes  de  teinture  d'opium  ;  on  augmentera  graduellement  ces  dottt». 

»  On  appliquera  sur  chaque  région  rénale  un  vésicotoire  d'un  centimètre  dt 
diamètre,  et  on  l'entretiendra  avec  soin.  On  conservera  la  liberté  du  ventre  am 
une  pilule  composée  départies  égales  d'aloèset  de  savon, 

M  Dès  le  second  jour  de  ce  traitement,  dit  Roilo,  l'urine  se  rap|)rocJie  de  l'ariaf 
natnrcnç,  » 

Dans  ce  traitement  de  RoUo  ,  dont  le  régime  est  la  base,  nous  trouToos  à  pa 
près  tous  les  genres  de  médicaments  qui  out  été  conseillés ,  sauf  les  alcalins  à  doie 
élevée ,  qui ,  d'après  les  expériences  récentes ,  sont ,  de  lous  les  moyens  dirigés 
contre  la  glucosurie ,  les  plus  efficaces  et  les  plus  indispensables.  Aassa  les  modifi- 
calions  de  l'urine  observées  par  Rollo  et  les  cas  d'améiioralion  plus  ou  moins granie 
qu'il  a  recueillis  ne  doivent-ib  pas  nous  convaincre  de  Fefficacilé  de  cette  roôdici- 
tion ,  qui  ne  pourrait  être  admise  exclusivement  qu'autant  qu*mi  aurait  rapport 
des  faits  bien  concluants. 

Nicolas  et  Gneudeville,  et  plus  lard  Dupuytren  et  M.  Tlicuard  »  adoptant  pleia^ 
ment  les  idées  de  Rollo  sur  l'influence  du  régime ,  ont  demandé  presque  olliq•^ 
ment  leurs  moyens  de  guérison  à  Talimentation ,  et  c'est  en  supprimant  les  végé- 
taux et  en  donnant  presque  exclusivement  du  lard ,  des  boudins,  dn  bouilkM  grs 
qu'ils  ont  traité  leurs  malades.  Ce  qui  a  dirigé  les  médecins  dans  cette  Kbérapca- 
tique,  c'est  la  conviction  où  ils  étaient  que  l'urée  manquait  chez  les  gtuoûsuriqaOi 
et  que  de  cette  absence  de  l'urée  dépendaient  tous  les  phénomènes  morbides  (^ 
aujourd'hui  nous  savons  que  cette  opinion  était  fondée  sur  des  expériences  inca» 
piétés,  et  de  plus  des  renseignements  exacts  nous  ont  appris  que  les  guérisûniip*k 
croyaient  avoir  obtenues  n'étaient  que  de  simples  améliorations,  qui  n'ont  f» 
empêché  la  maladie  d'avoir  une  terminaison  fatale. 

[^1.  Ilouchardat,  ayant  constaté  que  le  diabète  était  la  conséquence  de  la  tiaatf<ar- 
mation  de  la  fécule  contenue  dans  les  aUments  en  matière  snci^,  dut 
ment  chercher  dans  le  régime  le  principal  agent  thérapeutique  contre  cette 
die  ;  mais  comme ,  d'un  autre  côté ,  l'acidité  des  voies  digestives  résoltaal  àt  b 
suppression  de  la  transpiration  lui  paraissait  une  condition  esaentieUe  de  la 
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rific^tioa,  il  a  égalemeiH  insisté  sur  la  Bi^sâté  de  mettre  en  usage  les  sudorifiques, 
déjà  tant  AaBtéa.  roor  remplir  la  première  indication,  il  a  lait  confectionner  uà 
pain  de  gltUen  qui  ne  contient  qu'une  très  petite  quantité  de  fécule  due  k  l'addi* 
tion  d*UB  cinquièmede  iarine,  toujours  nécessaire.  Voici  Boaintenant  son  traheraent 
complet  : 

TRAITBMINT   DB  M.    BOCCHARDAT. 

V  Pour  régime^  remplacer  te  pain  ordinaire  par  le  jmn  de  gluten;  ti*a^8tenir 
de  végétaux  féculents  ( pommes  de  terre,  haricots,  etc.}  ;  pour  tout  le  reste,  régime 
ordinaire. 

2*"  Porter  un  hahilletnent  complet  de  bonne  flanelle;  éviter  soigneusement  le 
froid,  qui  pourrait  arrôter  la  transpiration. 

3*  Prendre  chaque  jour  la  potion  suivante  : 

Carbonate  d'aniuoniaque. .       1 4sran].   Sirf>p  dé  f ucre ».     30 snin. 

Rhum • 10  gram.    Eau... lOOgmn. 

Mêles.  A  iirendre  par  cuillerées. 

On  peut  augmenter  graduellement  la  dose  dn  cotbonaie  d^ammoniaque ,  et  la 
porter  jusqu'à  2 ,  /i ,  et  môme  6  grammes  par  jour. 
U*  Le  soir,  prendre  le  hol  suivant  : 

-jf  Tbérlaque 2  gram.  |  Elirait  d*opiuro. .....  0,025  gram. 

C^est  à  Faide  de  ces  moyens  Ibrt  simples  que  M.  fiouchardat  a  so^ué  quatre 
malades  dont  il  rapporte  rhistoirc  (1).  Dans  deux  de  ces  cas,  les  urines  sont 
revenues  ^  leur  état  normal  en  très  peu  de  temps,  et,  quoique  chacun  des  dfuic 
sujets  ait  eu  une  rechute ,  la  maladie  n'«^  guère  duré  plus  de  deux  mo»  dans  le  cas 
uà  elle  s'est  prolongée  le  plus  bngtemps.  Toutefois  je  ne  donne  cette  durée  que 
comme  probable,  parce  que  celle  de  la  rechute  n'est  pas  précisée.  Dans  les  deux 
autres  cas,  il  n'y  eut  qu'amélioration  |)assagère,  et  l'urine  ne  ceçsa  pas  de  contenir 
du  sucre. 

Ce  qui  frappe  dans  le  traitement  des  deux  cas  qui  ont  cessé  de  présenter  des 
urines  sucrées,  c'est  la  coïncidence  de  Tamélioraiion  avec  l'élévation  de.  la  dose  du 
carbonate  d'ammoniaque,  qui  n'a  été  donné  que  comme  sudorifique,  mais  qui  a  dû 
nécessairement  agir  en  alcalinisaut  les  humeurs.  A  cela  qn  objeœra  peut-être  que, 
chex  les  doux  styets  qui  n'ont  pas  cessé  d'avoir  les  urines  sucrées,  le  carbonate 
d'anxnouiaque  a  été  donné,  et  même  à  dose  plus  élevée;  mais  ces  deux  sujets 
étaient ,  ainsi  que  le  bit  remarquer  M.  Bouchardat ,  foit  indociles;  ils  ne  prenaient 
peut-être  pas  les  médicaments  qu'on  leur  donnait,  pas  plus  qu'ils  ne  se  soumet- 
uient  au  régime  prescrit  Ces  deux  malades  ne  pouvaient  donc  pas  servir  à  une 
bonne  ex|)érJmentation. 

Mais,  en  supposant  même  que  les  principaux  moyens  employés  n'ont  eu  d'antres 
résultats  que  de  rétablir  la  transpiration  cutanée ,  on  ne  trouvera  là  rien  de  con- 
traire à  la  théorie  que  nous  avons  adoptée,  puisque  ce  rétablissement  de  la  transpi- 
ration a  dû  nécessairement  rendre  le  sang  plus  alcalin,  ce  qui  est  indispensable 
pour  la  guérispn  ;  et  si  l'on  trouvait  un  moyeu  qui  rendit  cette  alcalinisitioo  plus. 

>l)  Jniiuttite  ifc  Ihét'apeiùtiqtif,  18 1^,  art*  Glnrosurir* 
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prompte  et  plus  sûre,  il  faudrait  se  garder  de  le  rejeter»  par  la  raisim  qu'un  cer- 
taÎB  nombre  de  sujets  pnt  guéri  saus  qu'on  en  fît  usage.  Or  c^est  tt  ce  que  m» 
alluHis  trouver  tout  à  Tlleure  dans  le  traitement  proposé  par  M.  Mialhe. 

Quant  au  pain.de  gluten ,  on  ne  doit  pas  atucher  nne  Importance  majeure  I  soi 
administration  ;  car  il  est  évident  que  ce  n*est  pas  la  saccharification  de  h  ftcole 
qui  constitue  la  maladie  elle-même ,  mais  bien  la  tendance  qu*a  le  sucre  à  pas» 
dans  les  urines  sans  être  altéré ,  et  qui  existe,  quoiqu'on  n'introduise  pas  de  ma- 
tières féculentes  dans  Téconomic.  Toutefois ,  comme  dans  ces  circonstances  le 
sucre  peut  être  considéré  comme  un  véritable  corps  étranger,  puisqu'il  n'est  pas 
assimilé,  il  pourrait  y  avoir  un  grand  avantage  à  mettre  en  usage  le  pain*  de  gtotao, 
qui  ne  contiebt  qu'une  très  petite  portion  de  fécule,  si  ce  pain,  extrêmenMst 
compacte,  ne  dégoûtait  promptement  les  malades.  Or  c^est  malheureusement  ce  qui 
arrive,  ainsi  que  l'a  constaté  M.  Martin-Solon  ;  et  comme,  d'un  autre  côté,  l'osar 
des  alcalins  et  des  sudorifiques,  administrés  de  la  manière  que  nous  allons  Indiquer, 
a  des  effets  puissants,  quoiqu'on  ne  supprime  pas' complètement  les  aliments  fées- 
lents ,  il  sera  toujours  mieux  d'en  permettre  aux  malades  une  quantité  sufEsaolf , 
peur  que  leur  régime  ne  se  trouve  pas  complètement  changé. 

M.  Palmer  (de  Birmingham)  a  fait  fabriquer  des  pains  non  fécnieMi  moni 
désagréables  que  le  pain  de  gluten  de  Al.  Booehardat,  et  qoi  peuvent  eut  trb 
utiles  dans  l'alimentation  des  diabétiques.  J'emprunte  la  description  de  ce  paio  a 
compte  rendu  du  Bulletin  général  de  thérapeutique  (1)  : 

«  Il  y  a  quelque  temps,  M.  Palmer  (de  Birmingham]  avait  fait  fabriquer  des  pain» 
qui  contenaient  une  très  grande  quantité  de  son ,  substance  alimentaire,  ainsi  qw 
Font  prouvé  les  recherches  récentes  de  M.  Miflon.  (A  pain  avait  rinoonvémetf 
d'être  difficile  à  avaler.  M.  Palmer  a  eu  l'heureuse  idée  de  remplacer  le  son  par  h 
résidn  qtie  founiisseut  les  pommes  de  terre  rftpées  après  qn'on  a  séparé  tonte  b 
tètû\e.  Voici  comment  on  prépai*e  ces  pains  :  On  prend  seize  livres  de  matièrr 
ligneuse  des  pomtties  de  terre,  parfaitement  débarrassée  de  la  fécule  ;  trob  quarts 
de  livre  de  graisse  de  mouton  ;  demi-livre  de  beurre  frais  ;  douze  œols  ;  denri-eorr 
de  carbonate  de  soude,  et  deux  onces  d'acide  hydrochlorique  étendv  d'eau,  fl/ 
carbonate  de  soude  et  Tacide  hydrochlorique  ont  pour  bnt  de  donner  \  ce  pain  ^ 
la  légèreté  et  du  poreux).  On  fait  de  cette  masse  huit  gâteaot  que  Ton  soomH  I 
un  feu  vif,  dans  tm  four,  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  pris  une  belle  coulear  brune,  r^ 
gâteaux  ont  un  goût  un  peu  meilleur  lorsqu'on  les  fait  l^èrement  rdtir.  N.  N* 
mer  avait  d'abord  ajouté  un  peu  de  gomme  arabique;  mais  elle  rendait  le  paia  s 
tenâee,  qu'on  à  été  obligé  d'y  renoucer.  Depuis  quelque  temps,  H  additionne  sot 
niêlange  d'un  peu  de  son  en  poudre. 

»  Ce  pain,  d'une  nature  patticulière,  a  été  essayé  par  plusieurs  médecinsde  1N^ 
mingham,  >IM.  Percy,  Johnstone...,  etc.,  qui  lui  ont  reconnu  des  avantagerai 
qui  Ile  se  sont  pas  aperçus  que  son  emploi  ait  eu  nnconvéntent  d'augmenter  It  pro- 
portion de  matière  sucrée  dans  les  urines.  « 

Il  est  presque  itlutile  de  dire  que  les  deux  indicarions  capitales  do  uiitetneirt 
proposé  par  M.  MIalhe  sont  :  i*  d'intioduire  dans  la  masse  des  humeurs  oir 
quantité  de  matière  alcaline  suffisante  pour  la  transformation  du  ^ncre  de  ikvk 

(I)   Tkf  rMnrrt,^  fin  II.  fjfH,  dt  thér,,  fMnii  |At9»  I.  XXX  Vf.  p.  130. 
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en  matière  désoxygénante,  et  2*  de  faire  sortir,  en  rétablissant  ta  Sécrëtidif  ctrtâÀée, 
k»  acides  qui  difUJDttent  Talcalinité  du  sang.  Pour  arrÎYer  à  ce  btit ,  totd  lès 
vaoyeoÂ  qu'il  propose  : 

TRAITEUEIil  DE   M.   MIALHE. 

1  "  Les  fécnleiits  ne  doivent  pas  être  entièrement  proscrits  dû  régime  ;  ji€anntoinft, 
pour  les  raifloiis  données  plus  hant,  il  sera  bon  A' en  réduire  la  quanêfté  dé  màttié 
ou  au  moins  du  tierst  ce  qui  ne  sera  pas  une  très  grande  prifation  pour  le  Ibdide. 
Ainsi,  il  ne  faudra  défiendre  ni  le  pain  ni  les  légumes  secs,  ni  les  pommes  de 
terre,  etc. ,  dont  l'abus  seul  aurait  des  htconvéniencs.  Du  reste,  ie  réginie  sera  f a- 
rié  comme  à  l'ordinaire. 

2"  On  commencera  par  prescrire  au  malade  6  grammeê  de  Incùrbonalé  de  Sffudè^ 
à  prendre  en  trois  fois,  le  matin,  vers  le  milieu  de  la  journée  et  le  soir,  dans  nk 
verre  d'eao,  dans  un  terre  de  tisane,  ou  dans  une  tasse  de>  bouillon.  KH  bout  de 
de  deux  on  trois  jours,  on  augmentera  cfmque  dose  d'un  gramme,  et  lo^sc|tf  dn 
sera  parrenn  è  faire  prendre  de  42  à  i8  grammes  de  bicarbonate  dé  soudé  chaque 
jour,  on  continuera  cette  dose.  Veau  de  Vkkg  sera  en  même  temps  adminiâtréb 
auE  repas,  mêlés  avec  du  vin. 

On  pent  encore  4>i'èscrire  le  lait  de  magnésie  suivant  la  formule  donnée  par 
M.  Mialhe  (i). 

if.  Magnésie  catcinée  officinale.     100  grain.    Èau  de  fleur  d'oranger. ...     100  grim, 
Eau  pure 800  gràm. 

Broyez  la  maghéiie  ilvec  t*eau,  et  poftez  ensuite  le  mélange  &  Pébuliition,  en  agitant  sans 
cesse  avec  ttne  spainlê  d'argent.  Passez  et  ajoutez  Teau  arouatiqtMs.  Doie  :  ttde  «ttittoMr  à 
bouche  tous  les  malins. 

Enfin,  on  peut  employer  Veau  de  chttux  à  la  dose  de  deux  à  trois  litre*  par  JodT. 

QuMqde  ceS  divers  alcalins  poissent  suffire,  car  ce  qtl*il  importe  è*eSt  de'ArM 
partenir  drieqtlafltité  suffisante  d'alcali  dans  iè  sang,  c'est  te  bicirrbonâte  Ûh  soude 
et  roaage  de  Teati  de  Vichy  aux  repas  qui  ont  été  jusqifici  ettipioyés  avee  te  fiés 
d'avantage  (1). 

Il  faudrait  prendre  garde  de  donner  le  lait  de  magnésie  à  trne  dose  plti^  élevée 
que  celle  qui  a  été  indiquée  plus  haut,  parce  qtie  les  acides  abondants  qtff  se 
trouvent  dans  le  tube  digestif  des  diabétiques  changeant  la  magnésie  en  ad,  il 
en  résnlte  très  facilement  che«  ces  sujets  une  porgation  assea  considérable  pour  tes 

affaiblir. 

»•  Pour  ramener  la  transpiration,  on  mettra  en  usage  les  bdins  de  mpeur  d«i4- 
nésdeux  et  même  trois  fois  la  semaine.  Si  l'on  en  juge  par  quelques  Wts  observés 
avec  soin,  et  dont  je  dirai  un  mot  tout  à  Theure,-  il  ne  faut  qtt'nri  petit  ndmbré  de 
baioa  de  vapeur  pour  arriver  au  but  qu'on  se  propose  ;  cinq  ou  ^x  petivcnt  sdffii^  : 
ce  qui  tient  sans  aucun  doute  à  te  que  l'action  dn  médicament  interne  lie  tilrde 
pasîi  se  faire  sentir. 

Le  malade  detrh  se  cmivrif*  le  corps  de  flanelle ,  ainsi  qtte  le  recoratnahden  t  la  pTikpàrt 
des  auteurs.  Énftn,  il  devra  tous  les  jdars  faire  un  assez  grand  e^ércieey  cotténU- 
remest  &  la  manière  de  voir  de  Rollô. 

(1)  Jrtde  formuler,  p.  122.  a  «  *.      i     * 

2)  Du  mode  d'action  des  taux  ikermaUs  de  Fiehy,  par  Ch.  Pe«<  ;  l»arft«,  ISba,  p.  419. 
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Quaot  4  l'emploi  des  divers  sudorifiques^  à  celoi  de  l'opium,  des 
ques,  etc. ,  on  ue  peut  pas  dire  qu'ils  soient  contraires,  et  l'on  peut  même  admeltie 
que  dans  certains  cas  ils  remplissent  utilement  quelques  indications  particolièfts; 
mais  en  général  ces  médicaments  sont  inutiles. 

Tel  est  le  traitement  que  la  théorie  a  indiqué  à  M.  Mialhe.  Si  maîoteiuot  no» 
recherchons  quels  ont  été  les  résultats  pratiques,  nous  trouvons  d'aboid  un  Ut 
très  intéressant  recueilli  par  MM,  Mialhe  et  Contour,  et  communiqué  4  l'Àcadéaie 
de  médecine  (1).  Ils'agit,  dans  ce  cas,  d'un  sujet  qui,  depuis  dix-huit  mois,  avait  oos- 
mencé  à  présenter  du  sucre  dans  ses  urines,  et  qui  se  trouvait,  lorsqu'il  fol  to  pv 
les  deux  auteurs  que  je  viens  de  citer,  dans  l'état  suivant  :  Prostratioo  et  amaigrie 
sèment  extrêmes,  faiblesse  très  grande,  appétit  toujours  bon,  digestioo  facile,  aoii' 
des  plus  vives,  bonche  sèche ,  salive  acide  ;  le  malade  peut  à  peine  dire  qoelquei 
paroles  sans  être  forcé  de  boire  ;  il  ingère  cinq  ou  six  litres  d'eau  par  jour.  Qoaatiié 
de  l'urïneen  rapport  avec  celle  des  boissons  ;  ce  liquide  est  très  acide,  pre«|oeeB- 
tièrement  décoloré ,  marque  1035  au  densimètre,  et  contient  un  peu  plus  à 
45  grammes  de  sucre  par  litre;  grande  constipation,  force  virile  anéantie dqnb 
plus  d'un  an ,  vue  affaiblie  au  point  de  nécessiter  l'usage  des  conserves.  |je  chiorvt 
de  sodium  ayant  été  employé  sans  résultat,  MM.  Mialhe  et  Contour  coouDeooèral 
l'usage  du  traitement  qui  vient  d'être  indiqué,  et  an  bout  d'un  mois  et  demi  cmi- 
ron  les  urines  ont  cessé  de  contenir  du  sucre ,  la  soif  a  disparu ,  la  salive  a  repÂ 
ses  caractères  normaux,  la  sécrétion  cutanée  s'est  rétablie,  la  défécation  se  fait  bct- 
lement ,  les  facultés  viriles  et  la  vue  ont  repris  leur  intégrité. 

Tel  était  l'état  des  choses  lorsque  MM.  Mialhe  et  Contour  ont  présenté  cette  ob- 
servation i  l'Académie  de  médecine.  Je  puis  y  ajouter  d'une  manière  aocciocie  k 
détail  de  ce  qui  s'est  passé  depuis,  et  cette  partie  ne  sera  pas ,  à  beaucoop  prés,  b 
moins  intéressante.  Pendant  environ  dix  mois,  le  sujet  de  cette  (^Menratîoo  a  ooih 
tinué  à  se  porter  aussi  bien  qu'avant  sa  maladie,  se  bornant  à  prendre  quelque» 
grammes  de  bicarbonate  de  soude  dans  la  journée ,  et  à  suivre  un  régime  r^. 
Au  bout  de  ce  temps,  sa  santé  hii  paraissant  complètement  affermie,  il  crut  pouvoir 
s'affranchir  de  toute  es|ièce  de  contrainte,  et  supprimer  le  médicament  ;  maisdoor 
jours  s'étaient  à  peine  écoulés,  que  le  sucre  reparut  dans  les  urines,  et  que  la  soi^ 
recommença  à  se  iaire  sentir.  Il  revint  chez  M,  MiaUie,  qui  lui  conseilla  seulemeit 
de  reprendre  son  bicarbonate  de  soude ,  et  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  b 
ttnté  était  complètement  rétablie.  Depuis,  il  se  borne  à  prendre  quelques  dons  4b 
médicament  alcalin ,  ne  s'aslreignant  pas  tous  les  jours  à  ce  traitement,  et  cepti' 
dant  on  n'observe  pas  le  moindre  signe  de.glucosuric,  et  l'urine  ne  coniieui  pisai 
atome  de  sucre. 

Ce  fait  est  remarquable  d'abord  par  la  disparition  si  complète  du  sucre  des  urioo 
qu'on  a  pu  constater  pendant  un  temps  fort  long,  et,  en  second  lieu ,  par  la  ficiiiit 
avec  laquelle  quelques  doses  d'un  médicament  alcalin  ont  triomphé  de  tous  less^n* 
ptômes  de  la  récidive.  Toutefois  la  promptitude  avec  laquelle  ceUe  récidive  sn 
reproduite  dès  que  le  malade  a  cru  pouvoir  s'affranchir  de  tout  traitement  doit  étrr 
sojgneuseoient  remarquée  ;  elle  prouve,  en  effet ,  qi|e  la  tendance  de  l'orfaaiflD^^ 
contracter  cette  maladie  sous  l'influence  des  causes  qui  ont  agi  primitivement  était 

(1)  ÊuUtiin  de l'Matttmit  de  m€dcrinr,\m\\ti  tSil,  *.  IX,  p.  o;7. 
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réglée  fort  grande,  et  méBie  il  est  permis  d'admettre  que,  |ieiMtel  toot  le  temps  de 
la  goérîsra  apparente,  le  sang  était  tout  simplement  aîcaiioisèd'ane  manière  ai'Ufi- 
cielle  par  TinCrodiiction  perséTéraute  des  médicaments,  et  que  le  sujet  était  resté 
virtoellement  diabétique.  .On  ne  sera  sûr  du  contraire  qu'autant  qu'à  une- époque 
qu'il  est  împossibie  de  prévoir,  le  sujet  de  l'observation  pourra  reprendre  toutes  ses 
habitudes  sans  voir  reparaître  les  symptômes  de  la  giucosurie.  NéanmcHUS  ou  doit 
rpgarder  comme  un  très  beau  succès ,  de  pouvoir,  à  l'aide  de  petites  doses  d'un 
remède  qui  n*est  point  essentiellement  désagréable  et  d'un  traitement  qui  n'est  pas 
assujettissant ,  mainteoir  les  malades  dans  un  état  on  ne  peut  plus  satisfaisant»  et 
tel  que  l'exaDien  le  plus  miuuticux  ne  peut  faire  reconnaître  chez  eux  aucun  signe 
de  maladie  déclarée. 

Le  fait  que  je  viens  de  rapporter  succinctement  et  d'examiner  n'est  pas  le  seul 
de  ce  genre  que  je  pourrais  citer.  M.  MiaUie  en  a  vu  plusieurs  autres  ;  je  me  con* 
tenterai  de  citer  le  suivant,  qui  est  bien  remarquable  par  les  eflets  extrêmement 
rapides  du  traitement  alcalin.  Le  malade,  qui  était  devenu  diabétique  à  la  suite  d'un 
abus  de  boispons  acidulés  pendant  les  grandes  chaleurs  de  184.7,  fut  mis  à  Tusage 
des  moyens  suivants  :  20  grammes  de  bicarbonate  de  soude,  5  grammes  de  magné- 
sie calcinée ,  deux  bouteilles  et  demie  d'eau  de  Vichy  dans  les  vingt-quatre  heures. 
I^s  urines,  qoi  contenaient  80  grammes  de  sucre  par  litre  et  qui  avaient  une  den- 
sité de  lO&O,  ne  présentèrent  plus,  dès  le  lendemain ,  la  moindre  trace  de  sucre» 
et  n'earent  plus  qu'une  densité  de  1026.  ïje  traitement  fut  continué  et  k  diabète 
fut  complètement  guéri  (i). 

3L  le  docteur  Villeneuve  (2)  a  cité,  de  son  côté,  un  cas  dans  lequel  le  trai- 
tement par  les  alcalins  et  les  bains  de  vapeur  a  eu  les  meilleurs  effets.  Deux  femmes 
diabétiques  ont  été,  il  est  vrai,  traitées  sans  succès,  dans  le  service  de  M.  Andral  (d)« 
par  le  traiteoient  alcalin.  Mais  il  faut  remarquer  que  ce  médecin  s*est  contenté  de 
prescrire  S  grammes  de  bicarbonate  de  soude  par  jour,  ce  qoi  est  insuffisant 

Il  serait  inutile  de  donner  un  résumé  détaillé  de  ce  traitement  que,  par  ces  der- 
nières considérations,  j'ai  réduit  à  des  moyens  très  simples.  Quant  aux  ordon- 
nances, les  principaux  traitements  que  j'ai  doimés  en  détail,  et  surtout  celui  de 
M.  Mialbe,  doivent  eu  tenir  lieu. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRB   DU  TRAITEMENT.    ' 

Émissâoos  sanguines;  antispasmodiques;  narcotiques;  astringents;  toniques; 
ferrugineux;  vomitifs;  purgatifs  ;  acides.  Moyens  divo^s  :  Créosote;  térébenthine; 
fiel  de  bœuf;  meixuriaux;  café;  soufre;  bains  froids;  urée.  Mayeni  extetws  : 
Frictions  aromatiques;  teinture  de  cantharides;  pommaded'Autenrietbr  vésîcatoires; 
moxas;  frictions  graisseuses;  sudorifiques;  ammoniacaux;  alcalins;  régime  azoté« 

ARTICLK    V. 

HIPPUR1E. 

l>ans  l'article  consacré  au  genre  diabèie ,  j'ai  annoncé  qu'après  avoir  parlé  de 

(t;  Séanr.  éf  t'Je,  de  méd,.  25  Juillet  1418,  et  Bull,  qi^n.de  thnap.,  |5  mars  194V. 
^3)  Jour  H,  de  méd.,  chir,,  pkttrm.,  méd.  vét.  delà  Cole-d'Or,  n*  0,  18ië. 
'3)  Voy.  Jvunt.  desconn,  méd»-chir.,  mar»  1849,  p.  94. 
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la  pol furie  61  dé  la  giuco$urte  ,  Je  dirais  quelques  mots  d'une  alfeetioii  mmfA 
décrite  p»tt  M.  Boochardat (i),  et  ï  laquelle  cet  observateur  a  doiiaé  le  im 
à'kippurie.  Un  court  résumé  de  l'article  de  M.  Bouchârdat  soflra  pour  fût 
cooflîf  tre  cette  aUtection  dont  nous  ne  connaissons  encore  qu'un  seul  eiemple 

I^a  maladie  dont  il  s'agit  est  principalement  caractérisée  par  la  présence  de  l'ackk 
hippurique  dans  tes  urines  :  de  là  son  nom. 

M.  Bouchardat  pense  que  dans  ie  caâ  qu*il  a  observé  la  principale  eau»  deli 
maladie  doit  être  cherchée  dans  le  régime  siiiti  pendant  pitisieurs  années  par  b 
malade,  et  qui  consistait  en  une  alimentation  variée  en  général,  mais  présnau 
cehi  de  remarquable ,  que  le  sujet  de  Tobservation  (unç  femme)  a  pri^ ,  mêlé  I  A 
café  ou  pur,  du  lait  tous  les  jours  en  assez  grande  quantité  (i!iO  centilitres  le  Duta 
et  75  centilitres  le  soir).  Considérant  que  l'acide  hippurique  se  trouve  nomuJ^ 
ment  chez  les  très  jeunes  enfants  nourris  exclusivement  de  lait,  l'auteur  sifinde 
aVec  soin  ce  rapport  frappant  Toutefois  il  remarque  que  le  régime  ayant  ètt 
complètement  changé,  Vacide  hippurique  n'a  pas  moins  continué  à  se  monim 
dans  les  urinea,  ce  qu'il  attribue  à  une  loi  qu'il  nomme  loi  de  continuité  fmim 
J'indique  seulement  cette  explication. 

Les  ftymptOmes  éprouvés  furent  les  suivants  :  d'abord  sentiment  de  hssitvde  e 
de  nonchalance  insoKte ,  suppression  de  sueurs  habituelles  précédemneot  irt» 
almndantes  «  suppression  de  démangeaisons  h  la  peau ,  qui  depuis  neuf  ans  aviier 
constamment  incommodé  la  malade.  Plus  tard  la  peau  devint  aride,  écaiileosr: 
quelques  douleurs  se  firent  sentir  dans  la  région  du  foie  ;  une  coioratim  jnw» 
du  corps  coïncida  avec  des  matières  fécales  noires.  On  remarqua  égalemntii 
dls^rition  d'une  pituite  habituelle:  il  survint  de  la  sécheresse  à  la  haurhf,  «r- 
tout  pendant  la  nuit,  avec  sœoèur  désagréable,  ia  salive  étant  toujours  alcftli^ 
V appétit  diminua  progressivement,  les  digestions  étaient  quelquefois  pén^n 
La  soi/ devint  ardente,  sans  être  comparable  à  celle  des  glbcosuriques. 

A  l'époque  où  la  malade  fut  examinée  par  M.  Bouchardat,  les  urines  Mes' 
dan^  l'état  suivant  :  Peu  colorées,  limpides,  leur  saveur  était  légèrement  sàtf  ^ 
leur  odeur  caractéristique  :  on  eût  pris  ce  liquide  pour  du  petit-lait  ou  pour  éi 
bouillon  léger  aigri.  La  densité  varia,  dans  cinq  expériences,  enthe  1,008 et  4.0061: 
dans  deux  autres,  elle  monta  seulement  à  1,0077.  Elles  rougissaient  très  laibleiiKSi 
le  papier  de  tournesol.  Vanalyse  chimique  y  fit  reconnaître  une  diminutioo  Dou- 
ble des  principes  fixes  de  l'urine,  de  l'actefe  hippurique  ààns  la  proportioB  de  }.'!3 
sur  1,000,  et  de  Valbumine  dans  la  proportion  de  \,hl. 

Phis  tard  encore,  l'étal  des  urines  restant  le  même,  la  malade  s'aAihIit  et  dé- 
périt graduellement,  ne  présentant  de  nouveaux  symptômes  que  de  la  solfocatin 
par  moments,  et  un  cedème  toujours  croissant  ;  elle  finit  par  succomber  6m  ^ 
marasme. 

Ce  n'est  pas  avec  un  fait  qu'on  peut  tracer  l'histoire  d'une  maladie;  qoaoN 
celle-ci  donc,  il  suffit  de  l'avoir  signalée  d'une  manière  précise  ;  aussi  me  cootca- 
terai-je,  pour  terminer,  dédire  un  mot  du  diagnostic  et  du  traitement  pmcntpr 
M.  Itcfuchardat. 

L'alcalinité  de  la  salive,  la  densité  de  l'urine  qui  est  moindre  qu'à  l'eut  vffwi^ 

(1)  JnHmairt  de  tkérap.,  1842,  p.  3A5ct  Miiv. 
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eront  pemer  qu'il  né  s'agit  pas  d'une  ^ivcosurie,  et  la  présence  de  l'acide  hippu-- 
iqoe  dans  ce  Uqoide,  ainsi  qnë  l'absence  dn  sucre,  assurera  le  diagnosde. 
Qaant  an  iraitémeni.  Mi  Bduchanlkt  se  borne  à  dire  qu'il  conseilla  une  aitmeû' 
aiion  azùiéê  eorreéoranM ,  et  qu'il  cbércha  à  rétablir  (es  stmtrê  et  les  ééman- 
mi9onê  kAiiuellei.  Cette  médksation  n'eiit;  je  lé  répète,  aucun  lésttltât  aran- 
ageax. 


CHAPITPI   IV. 

Après  les  articles  qu'on  vient  de  lire,  il  me  reste  tris  peu  de  chose  i  dire  des 
oaladies  des  uretères,  car  ces  conduits  ont  ton  peu  d'affections,  qui  teur  soient 
propres ,  et  I9  plupart  d^  lésions  qu'ils  peuvent  présenter  se  trouvent  nécessai- 
ement  décrites  en  vo&me  temps  que  celles  de  certaines. maladies  des  rein^  telles 
[ue  les  calcul»  rénaux^  les  acéphalocystes,  etc.  Je  ne  dois»  par  conséquent»  don^ 
ler  ici  q|i'une  iiidiçatio^  sommaire  de  ces  ailoç^ons. 

1°  Vhémorrhagie  des  uretères  ou  urétérorrAagie.tii  fort  rare.  S)Bn&  les  cas  oA 
^n  a  pu  la  constater,  ce  n'est  qu'après  la  mort  qu'on  en  à  reconnu  le  siège  ;  pen- 
tani  la  vie,  il  est  impossible  de  la  distinguer  de  l'hémorrhagie  rénale,  à  la  descrip- 
ion  de  laquelle  je  renvoie  pour  les  symptômes. 

2<»  V  inflammation  des  ureières  résulte  toujours  soit  de  l'extension  de  l'inflam- 
nation  de  la  vessie  ou  du  rein,  soit  de  la  présence  d'un  corps  étranger;  elle  ne 
onstiioe  par  conséquent  pas  .une  maladie  qu'il  importf^  d'étudier  à  part 

3**  Les  calculs  une  fois  engagés  dans  l'uretère  présentent  quelques  particularités 
{u'H  îàui  méntfonner.  Nous  avons  vu  que  lorsqu'ils  acquiél^nt  une  oertaîne  gfos- 
«or  ou  offrent  des  aspérités,  Us  donnent  lieu  è  la  colique  néphrétique;  néanmoins 
i  résulte' de  ^Observation  qiiiP  ces  accidents  dépendent  aussi  du  «kgré  dlrriutkm 
{ue  petit  avofr  déjk  acquis  l'orefère  par  suite  de  l'affection  rénale.  Il  n'est  pas  rare 
le  voir  les  calculs  s'arrêta  dans  ce  conduit,  et  même  y  prendre  de  l'aecrdaMnent  t' 
(*ils  deviennent  trop  volumineux,  ils  empêchent  le  cours  de  l'urine,  et  de  Hh  Vhy^ 
fronéphrose,  doht  j'ai  donné  plus  haut  la  description.  On  a  vu  toutefois  des  con-^ 
'tétions  assez  volumineuses  ne  pas  interrompre  l'excrétion  nrinaire,  ce  qui  tenait 
I  ce  qu'elles  étaient  percées  d'un  caiial  cennral  par  où  s'éoouhilt  le  liquide.  Qot^ 
juefois  plusieurs  calculs  étant  accnmtfMs  dans  un  renflement  de  l'uretère,  l'urlnê 
)eut  encore  flltrer  dans  leurs  interstice^. 

Le  dinffnùstfc  ées  éaU^ls  fltés  dans  l'uretère  est  extrêmement  dilBdle  brftfUê 
a  douleur  rtépHrêtIque,  parcourant  ce  condttit,  ne  vient  pas  édaifer  fobservafèflr. 
\^Vir prmiostiâ  est  toujours  grave,  par. les  raisons  données  à  l'attiete  ColiqtK 
it^phrétique.  Quant  II  Imt  traitemmit,  Hfaut  nécessairemenc  se  reporter  aux 
irticles  Calcul»  rénaux ,  Grawlle  et  Côliqtw  néphrétiqm  pour  en  trouver  tas 
AéUUs. 

'r  Nous  avons  vu,  à  l'article  Rétention  de  l'urine  dans  les  reinSy  que  l'uretèrt 
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pem  offrir  uu  rétrécissement  et  infime  une  Mitération  dé»  la  mnance.  PI» 
Urd  on  trouve  ce  conduit  rétréci ,  lorsqu'un  obstacle  quelconque  iMeminfi  k 
cours,  de  Turine  dans  le  rein.  Les  parois  du  canal  sont,  en  eflei,  refcanes  v 
elles-mêmes.  Si  Tobstacle  est  dans  Turetàre  lui-même ,  la  partie  située  au-deam 
est  réM^e ,  tandis  que.  la  partie  supérieure  peut  présenter  au  plus  liaot  poin 
l'altération  que  je  vais  mentionner  tout  à  l'heure ,  c'cst-à-dire  la  dibtation. 

5*  L'uretère  peut  être  comprimé  par  des  tumeurs  extérieures»  être  eoTaiii  par  Ir 
maladies  des  tissus  adjacents,  et  en  particulier  par  le  cancer.  Cette  comprc&iv 
produit  des  rétrécissements  plus  ou  moins  étendus ,  dont  les  conséquences  ont  fi« 
indiquées  dans  les  articles  précédents. 

6"  La  dilatation  qui  résulte  des  lésions  d^à  signalées  tant  de  iob  est  qoriqw- 
fois  énorme.  On  a  vu  la  portion  de  l'uretère  située  an-dessus  d*an  oIxÂd 
complet,  égaler  en  volume l'intesliu  grêle,  et  plus  encore.  En  même  temps  4|» 
le  conduit  se  dilate ,  ses  parois  s'épaississent  et  peuvent  tripler  et  quintupla 
d*épaisseur. 

Maiutetiant ,  quelles  couséqoences  pratiques  pouvons  nous  tirer  de  cette  expo- 
sition rapide  ?  Il  faut  i*econiiaitre ,  avec  M.  Vidal ,  de  Cassis  (i) ,  que  malheuRt- 
sèment  nos  connaissances  sur  les  maladies  des  conduits  réno^ésicaiix  ae  rédoiser 
presque  li  des  notions  d'anatomie  pathologique;  que,  pendant  la  Tîe ,  on  h^m 
liresque  toujours  le  siège  de  Taffection ,  et  que ,  le  connftt-on ,  il  n*y  aonit  ï  n 
tirer  aucune  indication  particulière  pour  le  traitement. 


CHAPITRE  V. 

MALADIES   1)E    LA    VESSIE. 

.  là  plo|)ari  des  aifeaiuns  qui  ont  la  vessie  pouv  siège  appartienneot  en  ptofK^ 
la  ibirurgie,  qui  possède  sur  ce  point  les  travaux  les  plus  importanta  On  se  4mi 
pas  s'attendre  par  oouséquent  à  trouver  dans  ce  chapitre  la  descriplioo  de  000- 
bi*euses  maladies,  et  Ton  ne  sera  pas  surpris  si,  sur  quelques  unes  de  celles  ém 
je  vais  présenter  l'histoire,  je  n'entre  pas  dans  de  grands  détails. 

C'est  dans  le  siècle  dernier  et  dans  le  nôtre  que  les  aOectiotts  vésicaks  «1 
élé  étudiées  avec  le  plus  de  soin;  mais  tandis  que,  sous  le  rapport  chirwsia. 
cette  étude  a  fait  faire  les  plus  grands  progrès  à  la  science,  celles  de  ces  nuinlr 
cpi'on  peut  regaitler  comme  pi^esque  exclusivement  médicales  ont  été  très  négligea 
Cest  ainsi  qu'on  chercheiait  eu  vain  une  description  de  te  cystite  aiguë  ois  rkrv 
nique  fondée  sur  des  recherches  exactes  et  résultant  d'une  analyse  sévère  étbâ* 
bien  observés.  On  ne  pourrait  pas  même  Idre  ce  travail  en  rassemblant  lesobim^ 
lions  contenues  dans  les  divers  recueils  de  médecine  ;  car,  reUtiveneot  à  la  qtùit 
simple  spontanée,  c'est-à-dire  à  l'espèce  qui  nous  ioléreaae  particulièrement,  sa  i*« 
trouve  qu*un  nombre  fort  insuffisant.  I'\>rce  nous  sera  doncde  traœr,  avfc  les  nm- 
quesgénéralescontenuesdansles  divers  traités,  l'histoire  de  cette  aléclâaoqa*  es* 

il)  Tt'Qité  df  palhoiotfie  cjtttrnt^  art.  hAvèc,  ti  ditaL  drt  urelrrft;  Ptm,  ISM.  VéSÊL.  l  * 
V*  37S« 
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oigMOt  e«rtaiiMi  cas  à^tncwitinence  d'urine  et  le  cancer  de  la  teftàie,  constitue  à  peu 
irèi  tout  ce  qoedoît  revendiquer  la  pathologie  inierné,  nous  cotitenf<fnt  de  signaler 
es  poîDts  soflBstuniiient  éclairés  et  ceux  qui  demandent  de  nouvellc^s  rerherrhef^» 

». 

ARTICLE  !•'. 

HÊUORBtIAGIE  YÉSIGALE. 

Tou9  les  aoteiirs  s'accordent  Ji  dire  qjie  rhémorrbagie  simple  spauunée,  aynit 

iOD  siège  à  la  surface  de  la  vessie,  est  une  affection  exurémemeot  rare.  Oii  peut 

même  aller  plus  loin,  et  Ton  peut  avancer  qu*il  n'est  aucun  cas  authentique  oà  ii 

soit  déaiontré  que  Técoulement  de  sang  provenait  réellement  de  la  vessie  6t*non 

des  reins.  C*esl  du  moins  ce  qui  résulte  des  recherches  que  J'ai  pu  faire  sor  ce 

point.  Ain^  P..  Frank  (1),  qui  sur  cinq  mille  neuf  cent  treise  sujets  n'a  observé 

rhématurie  que  treixe  fois,  et  qui,  sur  une  autre  série  de  treiie  cents,  n'a  pas  vu 

périr  on  seal  malade  de  cette  aflfeclion,  ne  dit  auilement  que  l'hémorrhagie  eût  la 

\es&ic  pour  siège,  et  fftt  essentielle  dans  un  seul  deces  cas,  et  M.  fiarih  (S)  qui  a 

recherché  avec  soin  les  divers  cas  d'hémorrhagie  sim|ile  spontanée,  n'a  pas  pu  ra|>- 

porter  ua  seul  cas  où  il  y  ait  eu  évidemment  exhalation  de  saag  dans  la  cavité  vésî- 

cale,  car  les  deux  faits  qu'il  cite  en  détail  se  rapportent  à  l'hémorrhagie  rénale. 

Peut*être«  il  est  vrai,  invoquera-t-on  ces  hématuries  si  fréquentes  dans  certains 

pays,  et  en  particulier  à  l'Ile  Maurice;  mais  nous  avons  vu  plus  haut  qu'on  s'sc^ 

corde  généralement  \  placer  dans  le  rein  la  source  du  sang  rendu,  par  les  nrines, 

dans  ces  cas  particuliers  (3).  Il  but  donc  en  conchirc  que  cette  affectioir,  quaiid 

elle  a  réellement  son  siège  daas  la  vessie,  est  sinon  constamment,  du  moins  presque 

constamment  symptomatique  de  certaines  lésion^,  et  principalement  de  celles  qui 

caractérisent  le- cancer,  et  à  ce  titce  elle  ne  mérite  pas  de  nous  arrêter  longtemps. 

Toutefois  il  est  permis  de  croire  que  le  sang  peut  s'échapper  par  exsudation  et  sans 

lésion  préalable  des  parois  de  la  vessie,  dans  les  cas  û^hémorrhagitê  cmiitétuiion* 

nelles  dont  j'ai  eu  maintes  fois  occasion  de  parler  aiHeurs  {U);  mais  même  dans 

ces  cas,,  l'héiiiorrhagie  vésicale  n'a  qu*une  Importance  secondaire.  La  maladie,  en 

effet,  est  alors  générale,  et  ce  n'est  souvent  qu'une  circonstance  fortntle  qui  déter* 

ioine  le  sang  à  s'échapper  par  tel  ou  tel  point  de  l'économie* 

Dans  cet  état  de  choses ,  je  ne  saurais  faire  aulreméut  que  de  donner  la  descrip<> 

tion  de  cette  espèce  d'hématurie,  telle  qu'elle  se  troure  dans  fcyer,  en  exprimant 

I   ^e  regret  que  cet  auteur,  pas  plus  que  ceux  qui  l'ont  précédé,  n'ait  puMîé  les 

observations  qu'il  a  pu  recueillir. 

I       Hêmorrhagie  vétieaie  simple  sponianée,  «  On  regarde  comme  telle,  dit  Royer, 

!    l'hématurie  qui  n'est  précédée  d'aucune  YÎolence  extérieure  ni  d^aucuh  symptôme 

propre  à  caractériser  une  maladie  des  reins  ou  de  la  vessie ,  surtout  si  elle  a  Heu 

après  la  ntfpreêsion  des  règles  ou  du  flux  hémùrrhùtdid,  »  Il  résulte  de  cette  dé- 

I    finition  que  les  cas  où  l'on  doit  presque  exclusivement  admettre  l'existence  dé  cette 

espèce  d'hématurie  sont  ceux  où  Fhémorrhagie  peut  être  regardée  comme  euppl^- 

I    nientaire. 

(I)  Traité  de  médecine  pralique ,  trMinct.  de  Gondirean  :  1»ari8.  1^42.  t.  f.  p.  r>f7. 

(s)  D9îk''9H  admeUte. ^eê hémorrkag,  êssett*,?  ^Tl«^«.  de  concourt.  J8SS.} 

(3)  Vqj.  gémorrhagie  rénale. 

4)  VoT.  liplnfoxis ,  ff(*mni1/mé$e,  etr; 
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«  Us  principaoïL  symptômes  de  cette  bématur je  sont  9  coatiiNMi  TMlrar  q»  f 
viens  de  citer,  une  sensibilité  insolite  de.  la  vessie  à  laprésetnee  de  lurw 
quoique  ce  liquide  soit  es  petite  quantité  ;  de  fréquentes  envies  d'uriner^  h  éifti 
rie^  un  sentiment  d'anxiété,  de  tension ,  de  chaleur,  à'ardeur  dans  Thypogistir: 
une  excrétion  de  matière  visqueuse^  puri forme  f  fétide ,  qui  se  précipile  au  fond  d^ 
urines;  en  un  mot,  presque  tons  les  symptômes  d'une  cystite  légère  et  cbroeiqnr 

•  Enfin ,  au  milieu  de  ces  symptômes,  Thématurie  se  déclare,  le  sang  coul^  < 
jfiaïï  ou  moÎDS  grande  quantité  avec  les  urines,  présentant  une  eouieur  ofascorrK 
noiritre.  //  n'est  pas  aussi  intimement  mêlé  avec  ce  Hqvide  que  dam  l'hématv^ 
rénale  ;•  ik  est  fluide, 

.  »  Par  suite  de  ce  flux  sanguin ,  la  plupart  des  sympiâmes  s'apmsent  ;  les  mt 
denenneat  plus  claires,  moins  diargées  de«aiig  et  coulent  atec  ptos  de  fadlHé. 

•  L*béDiiÂur&e  Tésicale  ne  présente  pas  toujonn  des  symptômes  aussi  gr«Hi;« 
a  vu  le  sang  couler  évideauneat  de  la  vessie  avec  les  urines  sans  aucune  femttt  < 
pénible  »  sans  efidrts.  Il  existe  des  personnes  sujettes  ft  une  hémuturie  pérîodiqv 
supplémentaire  des  règles  ou  dès  bémoirlioides,  et  dont  la  santé  n*est  nullenn 
a^lûèrée  par  cette  évacoatioB.  » 

Diagnostic,  a  Mais,  ajoute  Boyer,  on  ne  peut  guère  reconnaître,  même  afirè»  i. 
mort,,  si  cette  effusion  provient;  de  la  diapédèse  ou  de  la  rupture  des  vabMMi 
ainsi  le  dîagnnstîcde  rhématune  véskale  spmitanéen'est  fondé  que  sur  des  cobjk 
ture&  * 

Il  est  presque  inutile  de  faire  ressortir  tout  le  fague  de  cette  descriptios.  (>» 
fésulte-l*il,  en  effiot ,  des  détails  que  je  viens  d'emprunter  \xie  célèbre  chiroffm' 
Qu'il  peut  y  avoir  des  hématuries  essentielles;  mais  ce  n^est  pas  là  la  questioo.  î 
s'agissait  d'abord  de  démontrer  que  le  sang  provient  règlement  de  h  vesne,  f- 
pour  résoudre  le  problème,  noas  avons  seulement  cette  considération,  que  ce  li<|Di^ 
est  moins  intimement  lié  à  l'urine.  Ce  signe  parattra-t*il  sufisant  7  C'est  ce  qo  » 
est  impossible  de  croire.  En  second  lieu ,  il  fallait  prouver  que,  dans  les  os  cs^ 
par  Boyer,  il  B*y  avait  pas  de  lésion  de  la  Tessie  ;  mais  récooiemeot  d'une  midrrp 
visqueuse,  puriforme,  fétide,  permet^il  d'admettre  cette  intégrité  de  fergaae!  ^ 
peut  se  rejeter,  il  est  vrai ,  sur  les  exemples  d'hématuries  supplémestalrai  et  pér» 
diques  qui  n'altèrent  pas  ia  santé  ;  mais,  il  httt  le  redire,  est*il  certain  que  le  M 
provienne  de  la  vessie?  On  le  voit,  la  manière  dont  ce  point  de  patbologieari 
étudié  ne  pern^t  de  se  prononcer  sur  rien ,  et  Tobservalion  a  eooore  tout  ï  fcs^^ 

ce  sujet 

Némcrrkagie  vésicale  symptomatique.  Cette  eapèGe-d'hénorrhapenedsiciie' 

occuper»  d'après  le  plan  que  je  me  suis  tracé,  que  tout  autant  qu'ele  en  isft! 
CQUsidérabte  pour  compromettre  ks  jours  des  malades.  Nais,  d'une  psit,  w 
evODS  vu  combien ,  suivant  l'observation  de  P.  Fraidi ,  les  cas  de  ce  gesre  itf^ 
rares,  à  moins  de  lésion  traumatique;  et,  de  l'aulre,  c'est  dans  des  aiMtioss  chi- 
rurgicales qu'ils  se  montrent  presque  exclusivement  Ce  serait  donc  00  htt*- 
d'oiuvie  de  traiter  un  pareil  sujet ,  d'autant  pins  que  le  traitement  n'eUre  ries  ^ 
particulier,  et  qu'on  peut  appliquer  aux  hémorrbagies  vésicales  trop  aboMbx^ 
les  moyens  dirigés  contre  celles  que  nous  avons  d^ià  étudiées  dans  d*aotreiofvasrv 
Quant  au  traitement  de  Thémorrhagie  simple  spontanée,  il  ne  présente  gou» 
Mnle  particularité  importante  :  c'est  que,  d'après  ce  qui  a  été  dit  plus  biut,  c^'' 
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espèce  d*béinorrbagie  étant  ordinairement  suiiplémentaire,  il  ne  faudrait  pias  se 
hâter  de  l'arrêler,  et  Ton  ne  devrait  employer  des  reipèdes  dans  pette  iacemion> 
que  si  la  perte  de  sang  devenait  excessive;  car,  d'une  part»  l*bémorrbagie  tepd  à 
s  arrêter  d'elle-môme,  et,  de  l'autre,  révacpation  d'une  certaine  quantité  de,sf(og 
esc  nécessaire  pour  suppléer  au  flux  supprimé  et  pour  faire  cesser  des  symptôip^s 
de  congestion  quelquefois  fort  incommodes. 

Je  n'ajouterai  qu'un  mot  relativement  h  un  accideift  qqi  demande  quelquçf)  pré- 
cautions, que  le  médecin  doit. bien  connaître  et  avoir  présentes  i  l'esprit»  c'est  la 
rétention  d'urine  occasionnée  par  la  présence  des  caillots  à  l'extrémité  v4^ic(xl^  de 
Vurètre. 

Pour  faire  sortir  l'urine  retenue  ptxi*  des  caillots,  il.  Bernard  (i)  iotroduit 
une  squde  élastique  qui  en  contient  une  plus  grosse  dans  son  intérieur.  Parvenu 
dans  la  Tessîe,  il  retire  la  sonde  intérieure  et  l'urine  s'écbappe. 

H.  Mercier  (2),  après  avoir  introduit  la  sonde  dans  la  vessie,  a  recours  à  un» 
lige  fine  et  flexible,  terminée  par  un  renflement  sphérique.  (.ocsque  des  caiUofs 
viennent  obstruer  les  yeux  de  la  soude,  le  renflement  sphérique  écrase  les  caillots, 
et  l'urine  s'écoule  autour  de  la  tige  fine. 

Si  ces  moyens  ne  suffisaient  pas,  tt  faudrait  faire  une  aspiration  à  l'extrémité  de 
la  sonde.  Mais,  comme  le  fait  très  bien  remarquer  M.  [Mercier.,  on  doit  aapantant 
introduire  une  certaine  quantité  d*eau  dans  vessie,  afin  d*étre  bien  sûr  que  Vmp^ 
ration  s'exerce  sur  un  liquide. 

ARTICLE  II. 

CYSTITE    AIGUE. 

La  cystite  est  une  de  ces  maladies  qui  n'ont  point  été  étudiées  d'une  manière  ap- 
profondie, du  moins  quant  à  l'inflammation  spontanée.  On  ne  trouve,  en  effet, 
nulle  part  de  description  de  cette  maladie  faite  diaprés  des  recherches  cliniques  très 
exactes  et  appuyée  sur  des  observations  détaillées.  Relativement  à  la  cystite  aiguë 
spontanée,  le  fait  s'explique  seulement  par  la  rareté  très  grande  de  cette  aflfectioB  ; 
mais,  pour  la  cystite  chronique ,  que  l'on  a  désignée  généralement  par  le  nom  de 
catarrhe  de  la  vessie ^  il  serait  facile  de  réunir  de  nombreux  matériaux  pour  en  tra- 
cer une  histoire  complète,  satisfaisante  pour  les  esprits  sévères.  MaMieurensemeiit 
un  semblable  travail  n'a  pas  été  exécuté  dails  tout  son  ensemble.  Dans  cet  artide, 
je  m'occuperai  presque  exclusivement  de  l'inflammation  de  la  vessie ,  qtii  n'est 
déterminée  ni  par  une  cause  traomatique ,  ni  par  la  présence  des  corps  étrangers 
qu'on  trouve  si  fréquemment  dans  cet  organe.  Celle  qui  est  produite  par  ces  causes 
doit,  en  eflet,  rester  dans  le  domaine  de  la  chirurgie;  car  ces  causes  elles-mêmes 
sont  ce  qu'il  y  a  de  plus  important  dans  cette  aflectiou. 

On  a  voulu  distinguer  dans  la  cystite  aiguë  une  inflammation  superficielle 
uHntéressant  guère  que  la  moqueuse,  et  une  inflammation  profonde  occupant 
la  paroi  tout  entière.  A  la  première,  on  a  donné  le  nom  de  catarrhe  vésieal  aigu^ 
et  2i  la  seconde,  le  nom  de  cystite  proprement  dite.  On  a  été  même  jusqu'à  pro- 
poser de  les  distinguer  en  cystite  péritonéale,  en  cystite  musculaire^  en  cystite 

(1)  Gaz.  méd.,  mai  1S48,  et  Bull.  gén.  de  ihér*^  15  jain  1S4«. 

(2)  Ihid. 
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nrnqti&uêe,  et  enfin  eo  cystite  générale  ou  /yrofonde  ;  mais  on  a  été  bieotdt  ohTiç^ 
d*abandonner  une  semblable  division ,  qui  ne  saurait  être  admise  sans  conkioAn 
nn  grand  nombre  de  choses  trè^  diiïérentes.  Assurément  îl  peut  y  avoir  une  »• 
flammation  de  la  partie  du  péritoine  qui  recouvre  la  vessie  ;  mais  cette  inll»- 
mation  ne  peut  être  que  sous  la  dépendance  d*une  péritonite  générale  ou  d'nw 
péritonite  partielle ,  duc  à  une  autre  affection ,  telle  qu*une  maladie  de  Toténh. 
de  Tovaire  ou  du  tissu  ceHulaire  de  la  fosse  iliaque.  On  ne  saurait  donc  la  coin 
dérer  comme  une  véritable  cystite.  Quant  h  l'inflammation  de  la  tunîqne  muan- 
laire,  il  n'est  nullement  prouvé  qu'elle  puisse  avoir  lien  indépendamment  de  cfS^ 
des  deux  autres  tuniques.  Il  ne  resterait  donc  que  la  division  précédemment  in£- 
quée,  et  qui  consiste  à  distinguer  la  cystite  en  superficielle  et  en  profonde:  w» 
cette  division  elle-même  a-t-ello  toute  l'importance  qu'on  a  voulu  loi  attribua' 
C'est  ce  qui  n'est  certainement  pas  démontré  ;  car,  ainsi  que  le  fait  remarqor 
Boyer  (1),  «  il  faut  observer  que ,  dans  la  cystite,  la  membrane  muqueuse  par 
cipe  plus  ou  moins  à  Tioflammation ,  et  que,  dans  le  catarrhe  de  la  vessie  aigu  et  tr-« 
intense,  les  autres  membranes  de  ce  viscère  sont  aussi  plus  ou  moins  enflammef^.  - 

S  Z.  —  JDélinition  |  synonymie  |  frcqucaoe. 

Pour  OMIS  donc,  h  cystite.est  toute  juflammation  de  la  vessie,  quelles  que  sorc 
sa  profondeur  et  sa  violence  ;  seulement  nous  remarquons  que,  dans  cette  aflectm. 
comme  dans  l'inflammation  du  larynx,  du  pharynx,  etc.,  la  maladie  peut  aw 
une  intensité  très  diflerenle,  $ui\ant  les  cas,  et  que  le  degré  de  celle  inteiM'f 
conespond,  en  général ,  à  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  de  rinflafflni^ 
tion.  Le  nom  de  catarrhe  de  In  vessie  ne  convient  |)as  plus  à  cette  maladie  qv 
celui  de  catarrhe  pulmonaire  ne  convient  à  l'inflammation  des  bronches:  ei. 
comme  il  suffit  de  la  distinction  précédente  pom*  éc^rtci'  toute  indécision  i  (f 
sujet,  on  peut  facilement  supprimer  ce  root  qui  a  vieilli. 

On  a  donné  à  la  maladie  les  noms  de  cystite  légère  ou  intense ,  de  cytU" 
(Sauvages),  de  cystiphlogie  (Meyzerey),  etc.  Ces  deraières  dénoininalioQs  ont  fir 
appliquées  k  rinflammatiou  profonde» 

J'ai  dit  plus  haut  qu'il  éuit  très  rare  d'observer  la  cystite  aiguë  dévekfpér 
spontanément  et  sans  cause  traumatique.  Celte  rareté  est  si  grande,  que  beaiKonp 
de  médecins  n'ont  jamais  eu  l'occasion  de  traiter  cette  maladie.  On  sait,  ao  oos- 
traire,  combien  est  fréquente  la  cystite,  lorsque  des  cor|>s  étrangers  établis  à» 
l'intérieur  de  l'organe  en  irritent  continuellement  les  parois.  Mais»  je  le  répète. 
c'e.st  dans  les  traités  de  chirurgie  qu'il  faut  étudier  les  cas  de  ce  genre. 

$  IX.  —  Causes. 

Les  causes  ont  été  peu  étudiée-^.  Voici  ce  que  nous  apprennent  les  antenni. 

1*  Causes  prédisposantes. 

1  '  Les  causes  prédisposantes  de  la  cystite  aiguë  qmntaoée  sont  mféappir 
de  la  plus  grande  obscurité.  L'influence  de  Vâge  mûr  est  de  toutes  les  causes  pr» 
disposantes  celle  qui  est  le  mieux  constatée. 

,M.  le  docteur  Reiseberg  (2)  a  cité  un  cas  de  cystite  survenn  chei  ua  oiiMi  à 

(|)  Trait,  dfs  malaâ,  rAlr..  t.  IX»  Df  Vhiflnm.  dr  la  reaslr, 
{j\  PmtMx.'/.eit..  u*  I»,  1H40. 
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ODze  mois  à  la  suite  de  convulsions  ;  mais  -comme  on  avait  appliqué  uo  vésicatoire, 
il  est  plus  probable  que  c*est  à  cette  application  qu'il  faut  attribuer  la  cystite. 

Quant  aux  autres,  telles  que  TinlUience  du  sexe,  celle  du  tempérament^  de 
\  atmosphère^  de  Y  hygiène^  etc.,  nous  n'avons  aucune  donnée  positive.  On  a  dit» 
il  est  vrai,  qu'une  forte  constitution  et  un  tempérament  sanguin  prédisposent  à 
Finflammatioa  de  la  vessie  ;  mais  ce  sont  là  des  assertions  sans  preuves. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Si  nous  mettons  de  c6té  les  violences  extérieures  et  l'action  des  corps  étrangers 
sur  la  vcsaîe,  nous  ne  trouvons  qu'on  petit  nombre  de  causes  occasionnelles  dont 
l'action  soit  bien  déterminée.  Mais  avant  de  les  indiquer  je  dois  faire  une  exception 
pour  une  cause  traumatique  particulière  :  je  veux  parler  des  contusions  de  la 
région  hypogastrique.  On  a  vu,  en  effet,  quelquefois  la  cystite  survenir  par  suite 
d'une  compression  violente  de  cette  partie,  sans  qu'il  y  eût  aucune  blessure  interne 
ou  externe  ;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  extrêmement  rares. 

Parmi  les  autres  causes  occasionnelles,  nous  trouvons  d'abord  l'action  des 
cantharides  sur  la  vessie.  Dans  les  expériences  faites  pour  étudier  les  empoisonne^ 
ments  et  dans  les  cas  où  l'on  a  pu  pratiquer  l'autopsie  de  sujets  qui  ont  succombé 
à  l'intoxication  par  cette  substance,  on  a  tt*ouvé  une  inflammation  de  toutes  les 
parties  des  voies  urinaires,  et  surtout  de  la  vessie.  Cette  inflammation  est  quelque- 
fois très  profonde. 

Dans  quelques  cas,  on  a  attribué  à  Taction  des  diurétiques  et  même  des  cantha- 
rides des  inflammations  rénales  survenues  dans  des  maladies  fébriles  de  longue 
durée  et  qui  s'étaient  évidemment  développées  sous  l'influence  de  la  fièvre.  C'est 
ce  qui  a  eu  lieu  principalement  lorsqu'on  a  trouvé  des  traces  d'inflammation  dans 
la  vessie  de  sujets  à  qui  l'on  avait  seulement  appliqué  un  ou  plusieurs  mico/oiVes. 
D'autres  fois,  au  contraire,  l'action  de  cette  cause,  ordinairement  si  peu  puissante, 
n'a  pu  être  méconnue.  On  peut  voir,  k  ce  sujet,  un  cas  publié  par  Ambroise  Paré  (i }« 
où  la  simple  application  d'un  vésicatoire  sur  la  face,  pour  faire  disparaître  une 
affection  de  la  peau ,  a  produit  une  cystite  fort  intense. 

M.  Morel'Lavallée  (2)  a  aussi  cité  un  bon  nombre  d'observations  dans  lesquelles  l'ap- 
plication des  vésicatoires  a  produit  une  cystite  avec  production  de  fausses  membranes^ 
souvent  très  abondantes.  Oii  a  donné  à  cette  cystite,  le  nom  de  cystite  cantharidienne. 

Les  divers  diurétiques  peuvent-ils  avoir  le  même  effet?  Donnés  à  dose  considé- 
rable, et  pendant  longtemps,  ils  fatiguent  considérablement  la  vessie  et  produisent 
les  symptômes  de  l'inflammation  ;  mais  il  est  bien  rare  que  les  accidents  soient 
portés  ^  ce  degré,  à  moins  qu'il  n'y  ait  empoisonnement. 

Je  ne  cite  que  pour  mémoire  la  suppression  des  divers  flux  ou  des  exanthèmes^ 
la  rétrocession  de  la  goutte,  etc. ,  causes  sur  la  valeur  desquelles  les  documents 
nous  manquent  complètement. 

Mais  il  est  un  autre  ordre  de  causes  déterminantes  qui,  quoique  ne  s'appliquant 
pas  rigoureusement  h  la  cystite  spontanée  proprement  dite ,  mérite  cependant  de 
fixer  notre  attention  ,  car  l'inflammation  de  la  vessie  non  traumatique  se  développe 
assez  fréquemment  sous  leur  influence  ;  je  veux  parler  de  Vextension  d'une  in- 

(1)  OEutres  eomplétet,  édition  publiée  par  F.-G.  Malgaigne  t  Parii.  1840,  t.  III,  p.  ass. 
(«)  Voy.  Comp^  rend,  de  i*Je.  de*  tr»  -^IfntL  de  Vàç.  de méd.\  Pari*,  I8l7,  t.  XII,  p.  744, 779 
819. 

m.  37 
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fUmïnoHon  voisine  du  réservoir  urinaire.  C*est  surtout  dai»  ks  cas  de  Mfiuwir- 
rhagie  intetise  qu*on  voit  surveoir  cette  cxtensioa  de  i^inflammatioiL  M.  Vidal  de 
Cassis  a  vu  à  Thôpital  de  Lourcine  une  vaginite  violente  s'accompagner  rapidemea: 
fl'une  cysiiie  (1).  Quant  à  V inflammation,  de  l'utérus,  du  rectum^  dn  péritcin^. 
il  est  bifsn  plii^  rare  de  la  voir  se  propager  à  d*autres  parties  de  la  vesaie  qa'à  sa  sur- 
face  péritonéale  ;  et  si  assez  souvent  on  a  pu  le  penser  pendant  la  vie,  c*est  qn*M  i 
pris  pour  des  douleurs  ayant  leur  siège  principal  dans  les  parois  vésicales,  les  doa- 
Jei^r^  causées  par  le  tiraiÛeoient  que  font  éprouver  les  coolractioas  de  la  veneaoi 
parties  environnantes  atteintes  de  pblogose. 

Enfin  il  faut  reconnaître  que,  dans  certains  cas,  la  cystite,  comme  Coot»  ks  ai- 
Ires  inflammations  spontanées  ,  peut  se  produire  sans  qu'il  soit  pomUe  d'en  dé- 
couvrir la  cause,  yen  ai  vu ,  pour  ma  part ,  un  exemple  remarqoahie  cbei  a 
Jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  ,  et  c'est  le  seol  cas  de  cystite  spootaoée^qne  f  » 
eu  occasion  d'observer.  Ia  seule  circonstance  remarquable ,  c'est  qu'il  y  avait  ei 
iifie  blennorrhagie  avec  douleur  vésicale  un  an  auparavant  Ma»  à  l'époque  oâ  nr- 
yint  la  cystite ,  il  ne  restait  plus  aucune  trace  de  cette  affection,  et  Ton  ne  troofal 
pi  dans  rbygiène ,  ni  dans  aucune  autre  influence ,  la  moindre  caoae  de  celte  iih 
^mmation  qui  eut  une  assez  grande  intensilé, 

§  ZIX.  —  Symptftmes. 

Début.  Il  est  très  rare  que  la  cystite  aiguë  spontanée  débute  par  uo  n^vem^ 
fébrile  un  peu  prononcé  ;  presque  toujours ,  en  effet ,  un  besoin  plus  fréquent  dr 
rendre  les  urines,  une  certaine  gêne,  un  peu  de  douleur  sourde  dans  l'étaf  defiiê- 
nitude  de  la  vessie ,  et  enfin  une  faible  douleur  dans  les  dernières  contraction»  è 
cet  organe ,  tels  sont  les  symptômes  qui  annoncent  que  la  cystite  se  déclare.  C'ot 
surtout  immédiatement  derrière  et  au-dessous  du  pubis  que  se  font  sentir  ce 
symptômes  locaux ,  par  la  raison  que  la  cystite  aiguë  dont  il  est  ici  question  ému 
presque  toujours  le  résultat  de  l'extension  d'une  blennorrhagie ,  c'est  le  col  d<f  îi 
vessie  qui  est  d'abord  enflammé.  Cependant  il  est  quelques  cas  où  l'aOectioo  su* 
nonce  par  des  frissons,  une  grande  sensibilité  au  froid,  et  enfin  par  de  la  cbaktv 
et  l'élévation  du  pouls ,  accompagnés  simplement  d'une  gène  vers  le  périnjée,  m 
quelquefois  dans  tout  le  bassin.  Ces  signes  iudiquenl  que  l'affection  doit  avoir  aar 
intensité  assez  grande  ;  ils  existèrent  chez  le  sujet  dont  j'ai  parlé  plus  haut 

Symptômes.  Les  symptômes  sont  tellement  différents,  quant  à  leur  intensiir. 
dans  les  divers  cas ,  qu'il  faut  nécessairement  décrire  à  part  la  cystite  lègjtre  ti  U 
cystite  intense ,  comme  nous  l'avons  fait  pour  la  laryngite. 

!•  Cystite  légère.  Un  simple  embarras  dans  la  région  kypogastrique  :  le^^ 
tractions  de  la  vessie  un  peu  douloureuses  pendant  la  miction;  le  besoin  d'unnr 
provoqué  par  une  très  petite  quantité  de  liquide^  d'où  résulte  la  miction  f"- 
quente;  la  sensibilité  de  Vhypogastre  à  la  pression;  un  état  à* inquiétwi^ . 
i* anxiété,  d'irritation  du  sujet,  tels  sont  les  symptômes  qui  s'offrent  presque  ou- 
quemcnt  k  l'observation.  Il  faut  néanmoins  y  joindre  ceux  qui  résultent  de  l'c-^  * 
men  de  Vurine,  et  qui  ont  une  grande  valeur.  Il  est  rare  que,  dans  la  cystite  kgfî*' 
dont  il  est  ici  question,  ce  liquide  soi^^fortement  coloré,  mais  il  ne  tarde  pas  icoo- 
tenir  une  certaine  quantité  de  muats  ou  de  muco-pus^  dont  il  importi*  brancour 

(1)  Traifi^  de  pathologie  r,rlf m f  :  Pikri*,  111441.  t.  V,  p.  al  5, 
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ie  comialer  4*eii8|eBce.  Je  me  eontenie  toutefois  de  sigaoler  id  ce  Mt ,  purcr  qo^, 
en  déccmnt  la  pyélite ,  j*ai  indiqué  les  caractères  de  Tunne  dans  des  cifcottstances 
lout  à  fait  «emblabies. 

Cet  état  de  la  vessie  ne  tarde  pas.  ordinairement  à  se  dissiper  ;  néanmoiii»  on  ie 
voit  persister  assez  longtemps  dans  certaines  blennorrhagies,  rinflammation  de  la 
vessie  participant  du  caractère  rebelle  de  rinflammation  de  Turètre^  ou  fiietôt 
n*étant  que  cdle-ci  étendue  à  une  plus  grande  surlace. 

Du  reste  ,  on  n'observe  dans  cette  affection  ^  lorsqu'elle  se  ihaintient  ^  ce  degré, 
ni  mouvement  fébrile  ni  trouble  des  voies  digestives»  rien  en  un  mot  qui  prouve 
que  l'affection  tend  à  perdre  son  caractère  purement  local. 

2"*  Cystite  aiguë  iWense.  La  douleur  qui  a  son  siège  à  Thypogastre  est  toujours 
pins  on  moins  vive,  mais  elle  a  des  caractères  l>icn  différents,  suivant  que  la 
vessie  reste  en  repos  ou  se  contracte.  Dans  le  premier  cas  *  le  malade  éprouve 
comme  nn.^tfR^imeîi^  de  tension  doutoureuse  derrière  le  pubis,  vers  lé  rectum, 
dans  les  aines,  et  parfois  jusque  dans  les  lombes.  Quelques  sujets  se  plaignent 
d'éprouver  un  prurit  au  méat  urinaire  et  à  Y  anus.  En  général ,  toutes  les  polies 
contenues  dans  1^  bassin  ressentent  une  douleur  sourde  et  continue.  Lorsque  la 
vei»sie  se  contracte  pour  évacuer  la  petite  quantité  d'urine  qu'elle  contient,  la  dou- 
leur augmente  beaucoup  d'intensité ,  et  quelquefois  est  excessive.  L'évacuation  de 
l'urine  n'a  pas  toujours  lieu  d'un  seul  jet,  les  contractions  étant  tellement  don* 
loureuses ,  qu'elles  restent  incomplètes  ;  ce  sont  surtout  les  dernières  qtri  font 
éprouver  les  plus  yives  souffrances  :  aussi  ie  malade  les  sent-il  arriver  avec  une 
vive  anxiété,  il  se  tient  courbé  pour  uriner,  place  ses  maips  sur  l'hypogastre,  en  tm 
mot  cherche  par  tous  les  moyens  possibles  à  diminuer  l'intensité  de  cette  douleur! 

Ce  symptôme  peut  prendre  un  tel  degré  d'intensité ,  qu^il  en  résulte  ce  que  l'on 
a  appelé  le  ténesme  vésieal ,  c'est-à-dire  une  envie  presque  incessante  de  rejeter 
le  fiquide  qui  irrite  les  parois  de  la  vessie  enflammées ,  et  l'impossibilité  de  satis- 
faire ce  besoin,  les  contractions  de  la  vessie  étant  rendues  impossibles  par  la  dmi* 
leur  ;  on  voit  même  parfois  ce.  ténesme  se  propager  au  rectum ,  d'où  un  véritable 
ténesine  intestinal ,  comme  dans  la  dyssenterie  vfolente. 

Vémissi^n  de  l'urine  est ,  ai-je  dit ,  très  frpquente  :  le  besoin  se  fait  sentir 
toutes  les  demi*heures,  tous  les  quarts  d'heure,  parfois  même  plus  souvent,  et 
quoique  le  malade  cherche  à  retarder  autant  que  possible  le  moment  de  la  miction,' 
à  cause  des  souffrances  qu'il  redoute  ,  il  est  btentOt  obligé  de  céder  à  Tirritation 
toujours  croissante  qu'exerce  Turine  sur  la  vessie.  La  quantité  de  Vurinp  est  très 
petite  à  chaqne  émission  ;  parfois  le  malade  n*en  rend  que  quelques  gouttes;  on 
doit  même  dire ,  d'une  manière  générale ,  que  la  quantité  de  rurrnc  rendue  est 
notablement  OKMns  considérable  qu'à  l'état  normal  :  ce  qui  résuîtc,  d'une  part,  de 
ce  que  le  malade  s'abstient  de  boire  autant  qu'il  le  peut ,  de  crainte  de  provoquer 
de  nouveHesdonteurs  vésicales,  et,  de  l'autre,  de  l'état  fébrile  dans  lequel  il  se  trouve. 

L'mneestfortenkent  colorée ,  comme  dans  toutes  les  affections  fébriles,  et  reste 
d'abord  transparente  si  l'affection  n'est  provoquée  par  aucune  cause  fraumatifjue. 
Vers  la  fin  de  la  maladie ,  elle  présente  un  dépôt  de  mucus  ou  de  muco-pus  que 
l'on  reconnaît  aux  signes  déjà  indiqués  (1). 

Pendant  que  ces  symptômes  locaux  se  produisent,  on  voit  survenir  dos  sym^ 

U)  Voy.  PyilUf, 
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ptâmes  généraux  très  remarquables ,  ou  bien  continuer  et  augmeoter  oeoiqua 
avait  observés  au  début  dans  quelques  cas.  Ce  sont  la  perte  de  l'appétit^  b  hai 
que  le  malade  s^eiïorce  de  ne  point  satisfaire  pour  la  raison  indiquée  plus  haut,  «i 
ordinairement  la  constipation.  La  peau  est  chaude,  halitueuse  ;  le  poids  développé, 
fréquent.  Il  y  a  de  la  tendance  à  V assoupissement,  et  cependant  le  malade  est  presqK 
complètement  privé  de  sommeil,  parce  qu'il  est  obligé  de  se  relever  très  fréqaen 
ment  pour  uriner.  Enfin  on  observe  V anxiété,  V agitation  et  une  sorte  de  i/^ooiip- 
gement  qui  devient  de  plus  en  plus  marqué  à  mesure  que  raffeètioa  se  proioo;'. 

Je  n*ai  parlé  ici  ni  des  vomissements»  ni  du  hoquet ,  ni  du  dâire«  ni  de  la  pro- 
stration extrême,  ni  de  beaucoup  d'autres  symptômes  qu'on  trouve  tnenCîoDDésd» 
les  auteurs ,  parce  qu'ils  se  rapportent  aux  cas  où  l'inflammation  de  b  vessie  a  <^ 
déterminée  par  des  calculs ,  par  des  lacérations ,  en  un  root  par  Faction  de  cas» 
qui  (endent  à  désorganiser  les  parois.  En  pareil  cas,  en  effet,  la  maladie  est  tooir 
chirurgicale,  et  les  auteurs  auraient  évité  une  assez  grande  confusion  dans  la  des- 
cription de  ce^te  affection,  s'ils  avaient  établi  la  distinction  que  nous  suivons  ici. 

C'est  dans  les  mêmes  circonstances  que  se  produit  la  gangrène  de  la  wui** 
dont  les  symptômes  sont  nécessairement  d'une  gravité  extrême;  nMis  c'est  égie- 
meut  aux  traités  de  chirurgie  qu'il  faut  renvoyer  le  lecteur  pour  Téftiide  de  cette 
lésion  importante.  Nous  devons ,  il  est  vrai,  à  un  jeune  observateur  très  distiagaé, 
lU.  Cossy  (1),  des  recherches  intéressantes  sur  une  gangrène  de  ia  vessie  ffà  se 
montre  parfois  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  ce  n'est  là  qu'une  lésion  aecondiiR, 
presque  complètement  masquée  par  la  maladie  principale  toujours  très  grafea 
pareil  cas,  et  il  sera  temps  d'en  parler  lorsque  je  présenterai  la  descrîpcioo  de  h 
fièvre  typhoïde. 

Dans  les  cas  où  la  cystite  est  causée  par  l'action  des  cantharides ,  il  se  joint  an 
symptômes  précédents  quelques  phénomènes  très  remarquables  :  ce  sont  Vard&c 
en  urinant  ^  Y  hématurie  ^  le  satyriasis;  mais  ces  phénomènes  sont  dos  à  rexcitt- 
tion  des  organes  génitaux ,  et  non  à  l'inflammation  de  la  vessie,  et  je  devrai  lésa- 
poser  avec  plus  de  détails  dans  la  description  du  satyriasis. 

$    IV.  ~*  Marche  ;  durée  ;  ternmiaisoD. 

Quelle  que  soit  l'intensité  de  cette  affection,  elle  a  une  marche  contiiMie.  Sa^io>' 
n'a  pas  été  constatée  d'une  manière  précise.  Elle  est  beaucoup  plus  longue,  toviB 
choses  égales  d'ailleurs,  dans  les  cas  où  la  maladie  résulte  de  l'extcnsioii  de  Tarélnir 
blcnnorrhagique  que  dans  toute  autre.  Le  degré  d'acuité  de  la  cystite  est  kn  dt 
correspondre  à  la  longueur  de  cette  durée  ;  ainsi,  dans  le  cas  que  j'ai  cité  plus  hm, 
et  dans  lequel  les  symptômes  ont  été  violents ,  la  maladie  a  considérableiiient  perds 
de  son  intensité  dès  le  troisième  jour,  et  le  septième  la  guérison  était  complètf. 

On  a  signalé  plusieurs  terminaisons  de  la  cystite  niguê  qui  sont  fort  difftraHB; 
c'est  d'abord  la  termijiaison  par  résolut iofi.  Dans  les  cas  dont  il  esC  ici  prindpile- 
ment  question,  cette  terminaison  peut  être  regardée  comme  presque  coulante,  «t 
la  seule  qui  puisse  ensuite  être  «idmisc  est  la  terminaison  par  le  passage  à  ftet 
chronique,  que  Ton  n'observe  guère  que  dans  les  cas  d'extension  de  l'inlfamW*» 
urétralc  à  la  vessie.  Je  ne  comiais  du  moins  aucun  fait  authentique  qui  sorte  ^ 
cette  règle.  Aussi  lorsqu'on  a  parlé  de  terminaison  par  induration^  par  gem^rèM* 
par  suppuration,  a-t-on  eu  presque  toujours  en  vue  des  cas  où  la  maladie  M 

(I)  jirek.  g^n.  d'  méd. 
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produite  soit  par  mie  affection  grave  du  voisinage,  soit  par  une  opéraiion.  soit  par 
des  calculs  :  des  cas,  en  un  mot,  qui  intéressent  spécialement  le  ehirurgieo.  Lors- 
i]ac  la  cystite  est  le  résultat  de  l'absorption  d'une  dose  considérable  de  cantharides, 
la  terminaison  est  fatale  ;  mais  la  mort  est  due  dans  ce  cas  à  Tempoisonnement 

§  ▼.  —  Xiésiona  anatomiques. 

D'après  ce  que  je  viens  de  dire ,  il  faut  laisser  de  côté  les  lésions  graves  qui  sont 
la  suite  des  affections  chirurgicales.  Celles  qui  sont  occasionnées  par  la  cystite  spon- 
lanée  ont  pu  être  étudiées  dans  les  cas  où  Tinflammation  de  la  vessie  s'est  montrée 
!:omme  lésion  secondaire.  Ce  sont  le  ramollissement ,  Tépaississement,  la  rougeur 
le  la  muqueuse,  et  lorsque  la  maladie  est  plus  profonde,  les  mêmes  altérations  des 
tissus  soos-jacents.  Les  antres  lésions  décrites  par  les  auteurs,  telles  que  les  abcèst 
la  gangrène^  V induration,  doivent  à  peine  être  mentionnées  ici. 

$  TX.  —  Diagoosiio;  pronoslîo. 

Le  diagnostic  de  la  cystite  aiguë  spontanée  ne  présente  pas  de  difficultés  sérieuses. 
Cependant  on  a  vu  des  cas  où  de  simples  douleurs  vésicales,  soit  névralgiques,  soit 
offrant  un  caractère  rhumatismal,  ont  été  prises  pour  de  véritables  inflammations. 
L'absence  de  la  fièvre,  l'état  naturel  de  l'urine,  à  moinsdc  complication,  sont  les  prin- 
cipaux caractères  qui  font  distinguer  ces  douleurs  d'une  véritable  cystite;  mais  lorsque 
ceue  dernière  affection  est  très  légère,  la  fièvre  n'existe  pas,  et  le  cas  devient  plus 
difficile.  Il  faut  alors  étudier  attentivement  la  marche  de  la  maladie,  voir  si  elle  est 
le  résultat  de  l'extension  d'une  inflammation  voisine,  et  surtout  rechercher  avec  soin 
si  l'urine  contient  une  certaine  quantité  de  mucus  ou  de  muco-pus,  ce  qui  est  un  ca- 
ractère importantderinflammation.  Il  est  inutiled'insister  sur  un  diagnostic  si  sioipie. 

Pronostic,  Il  résulte  des  considérations  précédentes,  que  le  pronostic  de  la  cys- 
tite aiguë  spontanée  n'a  pas  de  gravité  réelle  dans  la  grande  majorité  des  cas,  et  que 
ce  qui  peut  arriver  de  plus  fâcheux  est,  dans  quelques  circonstances,  le  passage  de 
l'affection  à  l'état  chronique.  Dans  les  cas  où  la  mort  est  survenue,  la  cystite  n'a 
pas  déterminé  par  elle-même  cette  terminaison  fatale. 

§  TZI.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  la  cystite  aiguë  spontanée  est  des  plus  simples.  Si  l'affection  est 
légère^  il  suffit  de  quelques  boissons  émoUientes,  de  topiques  émollienis,  du  repos^ 
et  rarement  de  quelques  sangsues  sur  l'hypogaslre. 

Dans  les  cas  oi)i  l'aflection  est  intense ,  et  surtout  lorsqu'elle  s'accompagne  de 
phénomènes  fébriles  marqués ,  les  moyens  doivent  être  un  peu  plus  énergiques. 
Ainsi  on  commencera  par  une  ou  plusieurs  applications  de  sangsues  en  nombre 
assez  considérable  à  l'hypogastre  et  au  périnée;  souvent  même  on  sera  forcé  d'avoir 
recours  k  la  saignée  générale:  puis  on  prescrira  les  grands  bains  plus  ou  moins 
prolongés,  et  les  bains  de  siège  émolllents.  On  a  recommandé  aussi  les  lavements 
huileux  et  mucilagineux. 

La  violence  des  douleurs  parait  indiquer  d'une  manière  formelle  l'emploi  des 
narcotiques,  et  en  particulier  de  Y  opium.  Cependant,  si  l'on  en  croit  Boyer,  ce  mè^ 
dicament  ne  devrait  pas  être  prescrit  avant  que  l'inflammation  fût  apaisée;  maison 
ue  sait  sur  quoi  est  fondée  une  pareille  assertion.  Dans  le  cas  que  j'ai  pu  observer, 
et  que  j'ai  cité  plus  haut,  Tusage  de  l'opium  à  la  dose  de  5  centigrammes  par 
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joar,  méine  au  phis  fort  de  la  maladie,  eut  le  ^rand  ai antage  de  cdmer  les  denleiin 
et  de  i*ciidfe  moins  fréquent  le  besoin  d'uriner,  sans  déterminer  antrd  chose  qn'n 
très  léi^er  assoupissement ,  et  sans  prolonger  en  aticune  manière  b  maladie. 

Lorsque  raiïertion  est  la  snite  de  l'empoisonnement  par  les  cantharides ,  et 
joint  aux  moyens  précédents  Tusagc  de  petites  doses  de  camphre  à  rintérieur  et  d^ 
frictions  camphrées  sur  Thypogaslre  ;  mais  c'est  assez  nous  arrêter  à  un  traitemcD! 
aussi  simple. 

ARTICLE  IIL 

CYSTITE    CHBONIQUE. 

L'étude  de  la  cystite  chronique  est  bien  plus  importante  pour  noasque  oelk  de  ii 
cystite  aiguë,  parce  qu'elle  estplus  fréquemment  du  ressort  de  la  pathologie înlenK 

§  Z.  —  définition  ;  tjnoiTf mie  ;  Ifréqaenoe. 

Li  èystite  chronique  est  l'inflammation  de  la  vessie,  quelle  que  soîtla  profonde] 
dW  tissus  affectés. 

C'c^t  elle  (jui  a  été  principalement  désignée  sous  le  nom  de  catmrAe  de  lar*<'r 
Les  d(^cumcnts  que  nous  possédons  sur  celle  maladie  sont  presque  aussi Tague<  qr 
ceù:i  qui  iiousont  servi  à  tracer  l'histoire  de  la  cystite  aiguë,  quoique  rînfiainmati'C 
chrodii^ub  de  la  vessie  soit  lhcotnp3rabIenientplus//Y'^we/î/e  que  l'inflammation  aigu*. 

§  IX.  —  CauMs. 

91  l'oh  examine  les  articles  généraux  fournis  par  les  anteurs  sur  le  catarrhe  vésiui 
oû  !f Otite  un  bon  jiombrede  causes  dont  l'action  estasse^  généralemeAt  admine;  m» 
si  Ton  fertierche  ks  faits  sur  lesquels  on  s'est  appuyé,  on  voit  que  rien  n'est  moins  p* 
sWf  c|ûe  rexistcrtce  de  la  plupart  de  ces  causes.  Passons-les  donc  rapidement  en  m  of 

1"  Causes  prédisposantes. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  les  hommes  sont  pins  fréqnemiiientaiieciÂ 
du  catarrhe  vésical  que  les  femmes,  et  l'expérience  le  prouve  en  effet  tous  les  joor^ 

L'influence  de  Yâye  n'est  pas  moins  évidente  :  c'est  dans  la  vieillesse  qa*oo  ub* 
sèrte  le  pltts  %hni  hcfmbre  d'inflarhmations  chroniques  de  la  vessie ,  ce  qui  $'e\- 
pliqnè  àîsémciït  par  les  diverses  maladies  des  voies  urinaires  qui  déterminent  rf**" 
inflammation ,  et  auxquelles  les  vieillards  sont  particulièrement  sujets.  Il  est  f«rî 
i-are  qu'à  nn  âge  peu  avancé  le  catarrhe  vésical  existe  sans  qu'il  y  ait  une  catjy 
déterminante  bien  connue,  tandis  que  datis  ta  vieillesse,  outre  les  casqu{fimn*ft 
d'être  indiqués,  on  en  trouve  beaucoup  d'autres  dans  lesquels  la  cystite  chroriqf 
pàtîHx  s'èti-c  développée  spontanément.  Ainsi,  sous  tous  les  rapports,  la  proportw* 
des  cas  est  très  différente  aux  différents  âges. 

On  chercherait  en  vain  dans  les  divers  iempéraments  et  dans  la  rtmsiihitim  d« 
individus  une  cause  bien  avérée  de  cystite  chronique.  Quant  à  Vhabitntim,  i  b 
profession,  aux  saisons,  aux  climats,  il  est  très  probable  que  tontes  ces  drf«o- 
.sfanccs  ont  une  influence  sur  la  production  de  la  maladie;  mais  comme  II  n*i  f^ 
ftllt  ancijn  fravafl  exact  sur  ce  point,  nous  ne  pourrions  nous  livrer  qu'à  de  simp*^ 
conjectures.  On  s'accorde  néanmoins  h  dire  que  les  professions  sédentaires.  rHI^ 
(juf  exïfeeht  une  gfandc  contention  d'esprit,  et  par  conséquent  on  onkli  fréqwa» 
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des  besoins  naturels  ;  les  dimats  froids  oa  humides  et  rhabitstioii  dans  les  lièùx  mal 
térés,  sont  fayorables  an  dév eloppement  de  cette  affection. 

On  a  placé  encore  et  avec  raison,  parmi  les  causes  prédisposantes  de  la  cfsdté 
chronique,  les  rétrécissements  de  f  urètre  et  les  gonflements  de  la  prostate  qui 
gênent  Ténaission  de  Turine.  La  vessie,  trop  longtemps  distendue,  finit  alors  par 
s*enflammer  cbroniquemeiit.  Cependant  il  serait  peut-être  plus  convenable  dé 
ranger  cette  cause  parmi  les  causes  déterminantes,  puisqu'elle  suffit  seule  pour  pro- 
duire la  maladie,  quoique  d'une  manière  lente. 

Enfin  on  a  été  jusqu'à  citer  V hérédité  ;  mais  les  faits  attégoés  à  l'appui  de  cette 
manière  de  toir  sont  tout  à  fait  insuffisants. 

2^  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles  nous  retrouvons  un  bon  nombre  de  celles  qui 
ont  été  données  comme  produisant  la  cystite  aiguë  :  ce  sont  l'influence  du  froid ^ 
^extension  d'tme  inflammation  chronique  de  l'urètre  à  la  vessie,  Vabus  des  diu- 
rétiques, des  lithontriptiques,  etc. 

A  ces  causes  il  faut  eu  joindrç  quelques  autres  qui  ont  été  signalées  par  M.  Lai- 
lemand  (1),  quoique  dans  un  autre  but.  Parmi  les  observations  citées  par  cet  au- 
teur, on  en  voit  un  très  grand  nombre  qui  présentent  tous  les  symptômes  de  la 
cystite  chronique.  Or  on  ne  trouve  comme  cause  de  ki  maladie  que  les  excès  véné^ 
riens,  la  masturbation,  des  ascai'ides  dans  le  rectum  ;  en  un  mot,  les  causes  qui 
ont  été  signalées  par  M.  Lallemand  comme  produisant  la  spermatorrfaée,  et  qui, 
soit  d'une  manière  directe,  soit  d'une  manière  indirecte,  ce  que  j'aurai  à  examiner 
dans  un  des  articles  suivants,  donnent  lieu  à  l'inflammation  chronique  de  la  vessie. 

De  toutes  les  causes  déterminantes,  celles  dont  l'existence  est  la  plus  évidente 
sont  l'action  des  corps  étrangers  sur  la  vessie,  les  violences  qui  résultent  de  quel- 
ques manœuvres  opératoires  plus  ou  moins  fréquemment  répétées  ;  mais,  en  pareil 
cas,  Taffection  rentre  dans  le  domaine  de  la  chirurgie,  car  elle  n'est  que  la  consé<- 
quence  d'une  maladie  chirurgicale  bien  plus  importante.  Il  en  est  de  même  des  cas 
clans  lesquels,  à  la  suite  d'une  lésion  de  la  moelle,  une  paralysie  survenant,  le  liquide 
prend  une  odeur  ammoniacale  et  se  trouble.  Suivant  M.  Ségalas  (2)  il  se  produit 
alors  une  inflammation  catarrbale  de  la  vessie,  une  cystite  chronique,  causée  soit 
par  la  rétention  du  liquide,  soit  par  Vactien  de  la  sonde, 

§  IXX.  —  SymplSmes. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  dans  quelques  cas  le  déhut  de  la  cystite  chronique 
est  consécutif  à  une  cystite  aiguë,  ou,  en  d'autres  termes,  que  la  première  n'est 
que  la  continuation  de  la  seconde;  mais  ces  cas  sont  de  beaucoup  les  plus  rares. 
Ordinairement  le  début  de  la  maladie  a  lieu  sans  que  les  malades  y  fassent 
une  grande  attention;  il  n'est  signalé  que  par  un  sentiment  de  gène  vers  la 
région  hypogastrique ,  le  périnée  et  le  rectum,  et  l'émissiou  un  peu  plus  fré- 
quente de  l'urine  qui  ne  présente  pas  d'abord  de  caractères  bien  remarquables  et 
qui  paissent  être  appréciés  par  le  malade. 

U)  Dfs  perler  séminales  incoloulaires* 

(*2)  Dei  lésions  iraumaliques  de  la  moelle  âf,  iéphu',  considéirrs  sous  le  rapport  de  leur 
influence  sur  Us  fonctions  des  ortjanes  fjénUo'Urinaires{Iiulletin  de  l'Jcadémie  de  médecine ^ 
I»u-J8ii,  t.  W,  p.  IIU). 


5tih  MALADIES  DUS  VOIKS  GBNITO-URINAIIIS. 

JLa  maladie  faisant  des  progrès,  voici  les  sympiûmes  qu'on  observe  :  le  ietUim^ 
de  gêfie  persiste  dans  les  lieux  indiqués  plus  haut;  les  dernières  caniractiom  de  h 
vessie  sont  un  peu  doulcfureuses  ;  l'urine  est  rendue  fréquemment  et  en  p^n^ 
quantité^  surtout  après  les  repas. 

Si  l'on  examine  ce  liquide  immédialement  après  rémission,  on  ne  lui  trouve  ps 
de  changement  de  cotUeur  bien  notable  ;  mais  on  y  voit  flotter  un  nuage  pfais  on 
moins  épais  qui  résulte  d'une  certaine  quantité  de  mucus  sécrété  par  U  snriKe 
enflammée.  Au  bout  d'un  certain  temps,  ce  mucus  «e  rassemble  en  un  dépôt  pv- 
fois  très  abondant,  ordinairement  blanc  ou  d'un  blanc  grisâtre,  qudquefois  d*iur 
couleur  un  peu  foncée  ;  et  comme  c'est  ce  mucus  qui  a  été  rendn  avec  les  demièns 
gouttes  du  liquide,  il  arrive,  lorsqu'il  est  un  peu  abondant ,  qu^  les  malades  )e 
voient  sortir  de  l'urètre  sous  forme  d'une  masse  filante.  Lorsqu'on  laisse  Funiif  k 
refroidir  dans  un  vase,  on  remarque  qu'elle  acquiert  rapidement  Vodetir  amwf 
niacale, 

R  Après  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  dit  M.  Vidal,  de  Cassis  (1),  il  s'opàe 
dans  la  masse  profonde  (le  dépôt  muqueux)  un  dégagement  de  gaz  qui,  la  reodaot 
d'une  pesanteur  spécifique  moindre,  en  fait  surnager  une  partie.  Cette  humev 
muqueuse  est  la  même  que  dans  les  autres  affections  catarrhales.  Sa  quantité  ym 
suivant  plusieurs  circonstances  :  elle  diminue  si  la  maladie  augmente  d*acaité;elle 
devient  aussi  moins  vis^iueusc.  Dupuytren  disait  alors  que  le  catarrhe  était  poro- 
lent,  et  il  est  remarquable  que  le  malade  souffrait  moins  quand  cette  forme  se  pro- 
duisait A  l'état  chronique,  le  mucus  a  beaucoup  d'analogie  avec  Talbumine  de 
l'œuf,  seulement  il  est  un  peu  plus  laiteux.  » 

Quelquefois  le  mucus,  au  lieu  d'être  rejeté  à  la  fin  de  l'émission  de  l'urine,  N 
rejeté  au  commencement.  Le  malade  fait  d'abord  des  efforts  qui  paraissent  infruc- 
tueux on  qui  ne  produisent  que  quelques  gouttes  d'urine,  puis  il  s'échappe  uiR 
masse  glaireuse  qui  a  de  la  ressemblance  avec  une  hydatide  allongée,  et  Ymr. 
sort  par  un  gros  jet 

Il  est  très  diflScile  de  dém^er,  dans  les  descriptions  que  nous  ont  données  les  lo- 
teurs,  ce  qui  appartient  à  la  cystite  chronique  produite  par  une  irritation  proloiu:^ 
de  la  vessie,  et  à  celle  qui  s'est  développée  spontanément  Disons  seulement  d'iw 
manière  générale  que  dans  celle-ci  les  choses  marchent  plus  lentement,  la  doukv 
est  moins  vive  et  l'état  général  plus  supportable. 

Les  fonctions  des  autres  appareils  d'organes  ne  sont  généralement  pas  altéré» 
au  début  de  la  maladie  et  pendant  un  certain  temps  ;  mais  l'affection  se  protongeMi. 
la  digestion  peut  languir,  M  constipation  survenir,  le  dépérissement  wejmwMa. 
et  le  malade  tomber  dans  le  découragefnent  et  Vhypochondrie,  Lorsque  l'affectioa 
est  due  à  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  la  vessie,  les  symptômes  augmeoMt 
k  mesure  que  ce  corps  étranger  acquiert  du  volume. 

%  XT*  —  Marche;  dorée  ;  temunAison  de  Ik  maladie. 

Ce  sont  encore  là  des  points  qui  n'ont  pas  été  étudiés  d'une  manière  satidaisaaie. 
Ce  qui  empêche  surtout  qu'on  puisse  donner  des  indications  très  précises  sur  cr 
sujet,  c'est  qu'on  a  confondu,  dans  les  descriptions,  les  divers  cas  si  dissemblable 

(1)  Traite  de  iwihftlogit  tjcterun  Viti*,  iHiQ,  1*  cdit,  I.  V,  p.  ^t9. 


CYSTITE  CHRONIQUE.  —  DIAGNOSTIC.  565 

que  j'ai  maintes  fois  signalés.  Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire ,  par  conséquent, 
c'est  que  la  cystite  chronique  a  une  marche  en  général  continue,  dans  laquelle  on 
observe  seulement  quelques  améliorations  plus  ou  moins  persistantes  ;  que  la  durée 
peut  être  d'un  bon  nombre  d'années  ;  et  qu'assez  souvent  on  la  voit  se  prolonger 
jusqu'à  la  mort  du  sujet,  oocaslonoée  par  une  autre  maladie. 

On  ne  connaît  pas  d'exemple  authentique  de  terminaison  fatale  de  la  cystite 
chronique,  à  moins  que  cette  affection  ne  soit  le  résultat  de  lésions  matérielles  de 
la  vessie  produites,  soit  par  un  corps  étranger,  soit  par  des  manœuvres  violentes. 
Seulement  les  affections  qui  peuvent  survenir  acquièrent  mi  bien  plus  haut  d^ré 
de  gravité  de  Tétat  dans  lequel  les  malades  ont  été  placés  par  suite  des  progrès  de 
la  cystite,  La  terminaison  par  la  guérison  est  difiBcile,  mais  non  pas  impossible. 
On  a  dit  que  cette  terminaison  peut  se  faire  par  métastase,  c'est-à-dire  qu'une  au* 
tre  inflammation  d'une  muqueuse  se  produisant,  la  cystite  chronique  peut  se  dissi- 
per presque  instantanément.  Malheureusement  on  ne  nous  a  pas  fait  connaître  les 
faits  qui  viennent  à  l'appui  de  cette  assertion. 

§  ▼.  —  Xiéaions  anatomiques. 

Lorsque  le  malade  a  été  enlevé  par  une  autre  affection  avant  que  la  cystite 
ait  pu  faire  de  grands  progrès,  ou  ne  trouve  pas  de  lésions  anatomiques  bien  mar- 
quées :  c'est  un  simple  épaississement  avec  un  ramollissement  peu  considérable 
et  une  rougeur  peu  iiive  de  la  muqueuse.  Mais  si  la  maladie  a  duré  très  lông^ 
temps,  cette  membrane  a  acquis  ordinairement  une  épaisseur  très  considérable, 
ainsi  que  les  tissus  sous-jacents,  et  principalement  la  tunique  musculaire,  qui  est 
considérablement  hypertrophiée.  C'est  alors  qu'on  observe  à  la  surface  de  la 
vessie  ces  taches  d'un  rouge  bruu  ou  ardoisé  qui  annoncent  une  inflammation 
ancienne.  Quant  aux  ulcérations,  aux  abcès,  à  cet  état  de  l'organe  qui  lui  a  fait 
donner  le  nom  de  vessie  à  colonnes ,  c'est  presque  uniquement,  sinon  même  uni- 
qoement,  dans  les  cas  où  l'inflammation  est  produite  par  des  corps  étrangers  ou  par 
toute  autre  maladie  chirurgicale,  qu'on  est  appelé  à  les  observer. 

§  TX.  —  Diagnostie;  pronosllc. 

Le  diagnostic  de  lé  cystite  chronique  est  tout  aussi  facile  que  celui  de'  la  cystite 
aiguë  ;  les  seuls  points  sur  lesquels  il  peut  y  avoir  du  doute  sont  de  savoir  si  l'affec^ 
tion  s'est  développée  spontanément ,  ou  bien  par  suite  de  la  présence  d'un  corps 
étranger,  ou  bien  encore  sous  l'influence  d'une  autre  maladie  des  voies  urinaires, 
et  si  toute  l'affection  est  concentrée  dans  la  vessie,  oti  s'il  existe  des  complications  du 
côté  des  reins,  des  uretères,  de  la  prostate.  Mais,  d'une  part,  j'ai,  dans  les  articles 
précédents,  fourni  les  éléments  qui  serviront  à  lever  une  partie  de  ces  difficultés, 
et,  de  l'autre,  ce  diagnostic  est  presque  exclusivement  du  domaine  de  la  chirurgie. 

Pronostic,  Le  pronostic  de  la  cystite  chronique  causée  par  une  affection  chirur- 
gicale est  subordonné  à  la  gravité  de  ceUe  affection  et  des  opérations  qu'elle  exige. 
La  cystite  chronique  spontanée  ne  détermine  pas,  comme  non?  l'avons  vu»  la  mort 
par  elle-même  ;  cependant  c'est  une  affection  grave,  à  cansc  de  la  difficulté  qu'on 
éprouve  à  la  guérir  et  de  l'état  de  découragement  et  d'hypochondrie  dans  lequel 
elle  jette  ordinairement  les  malade»:. 


608  MALADIBS  DBS  VOIES  GKNITO-URIN AIRES. 

été  levé.  Mais  on  a  vu  quelquefois  le  ressort  de  la  vessie  aboli  pendant  an  temps  plas 
ou  inoins  long  après  l'évacuation  de  Furine ,  et,  en  pareil  cas,  on  ne  peut  nier 
Texistence  d'une  véritable  paralysie  par  cause  mécanique. 

Quant  à  la  débauche ,  à  la  masturbation  ,  aux  excès  vénériens  de  tout  genre , 
les  faits  sont  moins  concluants.  On  a ,  en  effet,  négligé  de  tenir  compte  de  beau- 
coup de  circonstances ,  comme  des  maladies  syphilitiques ,  des  rétrécissements , 
des  tuméfactions  de  la  prostate ,  et  Fou  a  bien  souvent  attribué  à  une  paralysie 
essentielle  de  la  vessie  la  rétention  d'urine  déterminée  par  ces  diverses  causes. 
Presque  tout  reste  donc  à  faire  sur  ce  point  important. 

«  La  paralysie  de  la  vessie ,  dit  Boyer ,  est  si  commune  chez  les  vieillards ,  que 
l'on  a  classé  la  rétention 'd'urine  qui  en  résulte  parmi  les  maladies  attachées  à  la 
vieillesse.  Cependaiit  tous  les  vieillards  n'y  sont  pas  également  exposés.  Elle 
attaque  particulièrement  ceux  qui  sont  d'un  tempérament  lymphatique  ,  les  per- 
sonnes replètes,  sédentaires,  les  gens  de  cabinet,  les  joueurs,  les  enfants  de  h 
joie,  comme  le  dit  J. -L.  Petit,  qui  ne  s'ennuient  point  à  table;  ceux  qui,  par 
paresse ,  par  négligence  on  par  vivacité ,  ne  se  donnent  pas  le  temps  de  verser 
jusqu'à  la  dernière  goutte  de  leur  urine  ;  enfin  ceux  qui  pissent  la  nuit  coachés 
sur  le  côté ,  au  lieu  de  se  lever  ou  de  se  mettre  à  genoux  sur  leur  lit  »  On  peut 
dire  qu'il  n'est  pas  une  seule  de  ces  propositions  qni  puisse  être  acceptée  sans  de 
nouvelles  recherches  ,  et  Ton  doit  regarder  ce  point  d'étiologie  comme  un  de  ceux 
que  l'observation  est  le  plus  particulièrement  appelée  à  éclairer. 

%  IXX.  —  SymptAmef . 

Sauf  les  cas  où  la  paralysie  de  la  vessie  est  causée  par  la  distension  forcée  de  ses 
nbros,  cette  affection ,  et  la  rétention  d'urine,  qui  en  est  la  conséquence,  commen- 
cent  d'une  manière  presque  insensible ,  de  telle  sorte  que.  pendant  un  temps  assez 
long,  le  malade  peut  ne  s'en  apercevoir  en  aucune  manière.  Ce  n'est  d'abord  qu'une 
simple  paresse  de  cet  organe.  Le  besoin  d'uriner  se  fait  sentir  moins  fréquemment, 
et  l'on  reste  quelque  temps  avant  de  pouvoir  le  satisfaire. 

A  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début ,  suivant  les  cas,  le  besoin  d'uri- 
ner ne  se  fait  plus  sentir  que  lorsque  la  distension  de  la  vessie  est  portée  au  point 
de  causer  une  véritable  douleur,  et  plus  tard ,  enfin ,  le  liquide  s'accumuk  sans 
pouvoir  être  expulsé  en  aucune  manière  :  la  rétention  est  complète. 

Dans  les  premiers  temps ,  la  contraction  de  la  vessie  suffit  seule  pour  éTacuer 
l'urine  ;  seulement  le  jet  est  moins  fort ,  et  les  dernières  gouttes  surtout,  loin  d*étre 
rcjetées  avec  énergie ,  comme  chez  un  sujet  eu  bonne  santé ,  tombent ,  pour  ainsi 
dire ,  par  leur  propre  poids,  et  verticalement ,  entre  les  jambes  du  malade.  A  une 
époque  plus  avancée ,  la  contraction  des  fibres  musculaires  de  la  vessie  ne  suffit 
plus,  il  s'y  joint  des  contractions  plus  ou  moins  énergiques  des  muscles  de  l'abdo- 
ineii ,  qui ,  ne  suppléant  qu'imparfaitement  celles  du  viscère,  ne  produisent  qu'un 
ji'l  faible ,  souvent  interrompu ,  et  laissent  dans  l'urètre  quelques  gouttes  d'urine 
qni ,  n'ayant  pas  été  expulsées,  souillent  ensuite  les  vêtements.  Enfin,  la  maladie 
faisant  sans  cesse  des  progrès,  les  sujets  restent  toujours  plus  longtemps  avant  de 
]K>uvoir  satisfaire  le  besoin  d'uriner  ;  les  efforts  abdominaux  qu'ils  font  augmentent 
(le  jour  en  jour  ;  ils  se  tiennent  courbés  et  les  jambes  écartées,  lorsqu'ils  veuleot 
A  ider  leur  vessie,  et  cependant  ils  n'y  parviennent  pas  ;  le  liquide  n'est  évacué  qu  Vb 
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partie,  le  besoin  d'uriner  se  fait  sentir  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  rapprochéjtè 
et  la  rétention  complète  de  Turine  finit  par  se  déclarer. 

Lorsque  la  maladie  est  parvenue  à  ce  degré,  la  distension  de  la  vessie  au|;mente  à 
chaque  instant ,  et  l'on  observe  ce  qui  suit.  D'abord  TaOection  est  indolente  ou 
n'occasionne  qu'une  gêne  supportable;  mais,  quand  la  distension  de  l'organe  a  dé- 
passé certaines  limites,  on  observe  ordinairement  une  douleur  incessante,  avec  des 
exacerbations  plus  ou  moins  rapprochées. 

Cet  état,  si  l'on  ne  le  fait  pas  cesser  par  l'introduction  de  la  sonde,  se  terrain^ 
par  l'évacnation  goatte  à  goutte  de  l'urine,  sans  que,  pour  cela,  la  vessie  cesse  d'être 
distendue.  Il  se  passe  alors  ce  qui  se  passerait  si  Ton  tniroduisait  dans  un  vase 
inerte  à  deux  ouvertures,  et  déjà  plein ,  une  nouvelle  quantité  de  liquide  ;  le  trop- 
plein  ,  introduit  par  l'une,  s'échapperait  par  l'autre  :  c'est  ce  qu'on  a  nommé  uri-* 
ner  pcir  regorgement.  Ce  qu'il  y  a  néanmoins  de  remarquable  dans  cet  état ,  c'est 
que^  comme  l'ont  noté  les  auteurs,  l'action  d'évacuer  l'urine  n'est  pas  encore  com- 
plètement soustraite  à  la  volonté,  en  ce  sens  que  l'écoulement  peut  être  sus- 
pendu  pendant  un  certain  temps;  mais  cette  suspension  ne  saurait  être  de  longue 
durée,  parce  que  l'accumulation  du  liquide  et  la  distension  de  la  vessie  allant  tou- 
jours en  augmentant ,  sa  sortie  devient  bientôt  nécessaire. 

Je  n'indique  ici  ni  le  ténesme  vésical,  ni  la  douleur  excessive,  ni  d'autres  acci- 
dents de  la  rétention  d'urine,  parce  qu'ils  ne  se  produisent  que  dans  les  cas  où 
quelque  obstacle  s'op|)ose  au  regorgement,  et  que  par  conséquent  les  faits  de  ce 
genre  diffèrent  de.  ceux  que  nons  étudions. 

Un  symptôme  nécessaire,  et  qui  est  un  des  plus  importants  de  celte  affection» 
est  la  tumeur  qui  se  produit  à  l'hypogastre,  et  qui  résulte  de  la  distension  de  la 
vessie.  Cette  tumeur  est  indolente  dans  les  cas  dont  il  s'agit  ici;  à  peine  une  pres- 
sion un  peu  forte  y  détermine-t-elie  un  peu  de  sensibilité.  £llc  n'a  jamais  le  degré 
de  tension  et  de  résistance  que  présente  la  vessie  distendue  par  suite  d'une  réten- 
tion d'urine  complète  qui  reconnaît  pour  cause  un  obstacle  mécanique  au  cours  de 
ce  liquide.  On  peut  au  contraire  la  déprimer  avec  facilité,  surtout  si  les  parois  de 
l'abdomen  sont  flasques,  et  assez  souvent  la  palpation,  convenablement  exercée, 
y  détermine  une  fluctuation  manifeste.  INous  verrons  plus  loin  que  ces  signes  ont 
donné  lieu  plusieurs  fois  à  des  erreurs  de  diagnostic. 

La  vessie  peut  s'élever  jusqu'à  l'ombilic  et  au-dessus,  et  si  l'on  cherche  .^  saisir  la 
partie  supérieure  du  viscère,  en  l'embrassant  avec  la  paume  de  la  main,  après  avoir 
fortement  déprimé  la  paroi  abdominale  avec  le  bord  cubital  de  cette  partie,  on 
sent  une  tumeur  globuleuse  parfaitement  distincte.  Cette  manœuvre  a  en  ou- 
tre pour  effet  d'augmenter  un  peu  la  sortie  de  l'urine,  qui  a  eu  lieu  par  regorge- 
ment. 

Lik  percussion  sert  en.  outre  à  faire  reconnaître  la  dilatation  de  la  vessie  par 
l'urine.  La  matité  est  complète  au-dessus  des  pubis,  et  s'étend  jusqu'à  une  ligue 
courbe  qui,  passant  à  une  distance  variable  de  l'ombilic,  circonscrit  les  limites  du 
viscère  distendu.  Au  delà,  le  son  clair  rendu  par  les  intestins,  et  qui  se  retrouve  de 
chaque  côté  dans  les  flancs  et  les  fosses  iliaques,  à  moins  de  complication,  fait  re- 
connaître qu'il  s'agit  d'une  tumeur  ayant  pour  ainsi  dire  sa  racine  à  la  partie 
moyenne  du  bassin,  et  de  là  s'épanouissant  à  droite  et  à  gauche  de  la  Ugne  mé- 
diane. On  a  en  outre  trouvé,  vers  la  limite  demi-circulaire  de  la  tumeur,  le  son 
m.  39 
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kumorique  qui  résulte,  comme  on  le  sait,  de  b  juxtaposition  d*nn  liquide  et  des 
gaz  intestinaux. 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  pralysîe  essentieDe  de  b  vessie  el  de  la  rétention 
d'urine  qu'elle  occasionne  ;  les  accidents  locaux,  les  troubles  généraux  que  cette 
rétention  petit  produire,  appartiennent  en  propre  aux  cas  où  elle  est  la  consé- 
quence des  divers  obstacles  mentionnés  plus  haut.  Tout  ce  qu'il  importe  de  dire 
ici,  c'est  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  le  catarrhe  vésical  compléter  cette  af- 
fection. 


Eh  traçant  l'histoire  des  symptômes,  j'ai  dû  suivre  les  divers  degrés  de  l'aflec- 
tioo,  et  par  conséquent  en  indiquer  la  marche.  Je  me  borne  à  rappeler  que,  dans 
b  paralysie  par  distension  forcée  des  fibres  de  la  vessie,  la  maladie  se  produit  brus- 
quement et  ne  tarde  pas  à  disparaître ,  tandis  que ,  dans  les  autres  cas ,  b  marche 
est  très  lente,  et  presque  toujours  l'affection  devient  permanente.  Il  en  résulte  que 
b  durée  ^  qui  dans  le  premier  cas  peut  n'être  que  de  quelques  jours,  n'a  le  plus 
souvent  d'autre^  terme,  dans  le  second,  que  la  vie  même  des  sujets. 

La  terminaison  de  la  paralysie  par  simple  distension  est  toujours  heureuse ,  à 
foxAns  qu*il  ne  survienne  une  inflammation  très  aiguë  qui  peut  causer  b  mort  ; 
mais  les  cas  de  ce  geni^  sont  très  rares.  Dans  la  seconde  espèce  de  paralysie ,  U 
guérisou  a  été  quelquefois  obtenue  lorsqu'on  a  pu  traiter  la  maladie  à  une  époque 
rapprochée  du  début  ;  mais  le  plus  souvent  l'affection  devient  permanente ,  et  les 
sujets  en  sont  réduits  à  ne  plus  uriner  qu'avec  l'aide  de  la  sonde. 

S   ▼.  —   Xéfioas  «natomiquAs. 

Les  lésions  anatomiques  ne  doivent  pas  nous  arrêter  longtemps.  J*ai  déj) 
signalé  un  ceruin  degré  de  catarrhe  chronique  qui  laisse  les  altérations  décrites 
dans  un  des  articles  précédents.  Par  suite  de  la  distension  de  b  vessie,  il  existe  un 
amincissement  de  ses  parois.  C'est  du  moins  ce  qui  a  été  indiqué  par  les  auteurs, 
et  Ton  n'a  pas  signalé  l'hypertrophie  qui  résulte  ordinairement  de  la  dibution 
des  organes  creux  ;  ce  qui  du  reste  n'a  rien  d'étonnant ,  car  la  paralysie  des  fibres 
a  empêclié  leur  réaction ,  qui  paraît  nécessaire  pour  la  production  de  cette  hyper- 
trophie. Reconnaissons  touteiois  que  les  recherches  sont  insuffisantes  à  cet  ^rd. 

$  Tl»  —  BMigoosUe  (  pronostte. 

Lorsque  b  sortie  de  l'urine  a  lieu  par  regorgement,  le  dbguostic  est  des  plus 
simples  ;  mais  on  peut  être  appelé,  et  c'est  même  le  cas  le  plus  ordinaire ,  avant  que 
celle  évacuation  par  regorgement  ait  commencé ,  et  la  tumeur  qui  résulte  de  b 
distension  de  b  vessie  peut  être  prise  soit  pour  une  ascite ,  soit  pour  une  tumeur 
utérine,  et  principalement  pour  Y hydroméh^ie  et  la  physométrie, 

11  est  une  règle  de  pratique  bien  simple  et  qui  suffit  pour  rendre  toute  erreur 
impossible  :  c'est  celle  d'introduire  une  sonde  dans  la  Tessie  toutes  les  fois  qu'il 
peut  y  avoir  le  moindre  doute  sur  la  naiure  de  b  tumeur.  Il  est  arrivé  plusieurs 
Ibb  que  cette  introduction  de  b  sonde ,  pratiquée  par  le  chirurgien  appelé  pour 
bire  b  paracentèse,  a  fait  reconnaître  l'erreur  et  empêché  une  opération  dont  il 
est  inutile  de  signaler  les  conséquences  funestes  en  pareil  cas.  Il  vaut  beaucoup 
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hypoga$trique.  Sans  pouvoir  indiquer  d'une  manière  précise  quel  est  le  degré 
d'efficacité  de  ces  moyens ,  on  ne  saurait  s'empêcher  de  leur  accorder  un  certain 
degré  de  confiance,  à  cause  de  l'unanimité  avec  laquelle  ils  ont  été  recommandés. 
Moyens  hygiéniques.  On  doit  s'attacher  particulièrement  à  faire  observer  une 
bonne  hygiène;  car,  dans  la  cystite  chronique,  te  plus  petit  écart  peut  avoir  des 
résultats  très  fâcheux.  Le  malade  doit  se  couorir  le  çorp$  de  flanelle ,  éviter  soi- 
gneusement le  froid  et  Vkumidifé  ,  faire  tous  les  jours  un  assez  grand  exercice^ 
non  seulement  pour  exciter  la  sécrétion  de  la  peau  ,  mais  encore  pour  éviter  la 
stagnation  des  liquides  dans  la  vessie,  qui  a  lieu  chez  les  sujets  dont  la  vie  est  trop 
sédentaire. 

Quant  au  régime^  il  devra  être  doux  et  léger,  et  l'on  proscrira  sévèrement  fës 
boissons  alcooliques,  les  mets  trop  épicés ,  en  un  mot  tout  ce  qui  pourrait  exciter 
trop  vîTement  les  voies  génito-orinaires.  L'usage  des  bains  assez  fréquemment 
répétés  sera  Clément  conseillé. 

Résumé.  Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'œll  sur  ce  traitement  assez  riche, 
nous  voyons  que  les  moyens  dans  lesquels  il  est  permis  d'avoir  le  plus  de  confiance 
sont  l'emploi  des  injections  médicamenteuses,  l'usage  des  balsamiques,  les  eaux 
sulfureoses ,  les  irritants  de  la  peau ,  les  exutoires ,  et  enfm  les  soins  hygiéniques. 
Reste  toujours  néanmoins  un  travail  important  à  faire  :  c'est  celui  qui  nous  ap- 
prendraitquels  sont,  dans  un  cas  donné,  ceux  de  ces  moyens  auxquels  il  faut  avoir 
recours  de  préférence.  Voici  dû  reste  comment  M.  Civiale  (1)  expose  le  traitement 
de  la  cystite  dnH)nique ,  et  ce  sera  là  un  résumé  presque  complet  de  tout  ce  qui 
vient  d'être  dit  : 

«  Les  moyens  à  employer  dans  le  traitement  du  catarrhe  vésical  chez  les  vieillards 
consistent,  dit  cet  auteur,  \  diminuer  la  sensibilité  de  Turètre  si  le  malade  est  très 
irritable»  à  faciliter  l'écoulement  de  l'urine,  à  empêcher  l'accumulation  et  le  séjour 
des  mucosités  dans  la  vessie,  à  changer  les  propriétés  vitales  de  ce  viscère,  à  rappe- 
ler l'irritation  à  l'extérieur.  C'est  par  la  sonde  que  l'on  facilite  l'écoulement  de  l'u- 
rine et  des  glaires,  et  que  l'on  remplace  ces  liquides  irritants  par  des  injections  et 
des  irrigations  d'aboM  adoucissantes,  que  l'on  ren4  toniques  (balsamiques,  sul- 
fureuses, etc.)»  à  mesure  que  l'irritabilité  diminue.  Lorsqu'on  est  parvenu  à  réta- 
blir la  contractilité  de  la  vessie,  à  rendre  les  urines  limpides,  on  a  recours  à  quel« 
ques  dérivatifs  ;  les  douches  froides  sur  le  périnée  et  l'hypogastre,  les  frictions  sèches 
et  aromatiques  produisent  d'heureux  résultats.  » 

Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  Fimpossibilité  où  nous  nous  trouvons  d'indiquer  le 
meilleur  traitement  dans  un  cas  donné  fera  comprendre  pourquoi  je  ne  présente 
pas  ici  des  ordonnances,  qui  supposeraient  nécessairement  ces  indications  précises. 

RÉSUMA  SOlflfAIRB  DO  TRAITBMKNT. 

1"  Cystite  aiguë.  Émissions  sanguines;  liains;  applications  émollientes;  narco- 
tiques. 

T  Cystite  chronique.  Émissions  sanguines  ;  narcotiques  ;  baume  de  copahu  ; 
injections  de  copahu  ;  lavements  de  copahu  ;  térébenthine  ;  injections  de  goudron  ; 
eaux  sulfureuses;  injections  diverses  ;  carbonate  de  magnésie;  alun.  Moyens  ex- 
ternes :  Frictions,  vésieatoires;  séton.  Moyens  hygiéniques  :  Régime,  bain& 

^0  Joumat  hebdùmaâairf  de  médecine,  mars  ISSO. 
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ne  se  lait  pas  sans  difiicalcé.  Les  caractères  indiqués  par  M.  Ciriale  poar  les  deox  cas 
vieDoent  eosoite  compléter  ce  diagnosiic 

Chez  quelques  femmes  hystériques,  on  observe  une  rétentîoo  d'orioe  qui  exige 
remploi  journalier  de  h  sonde.  On  pourrait  croire  k  une  rétentioB  par  (nralysie  ; 
mais,  lorsqu'on  sonde  les  malades ,  on  s*assure  que  le  liquide  sort  par  jet  jusqu'à 
b  dernière  goutte.  Il  n*y  a  donc  pas,  eu  pareil  cas,  une  véritable  paralysie,  mais 
une  perturbation  nerveuse  dont  il  suflba  de  parler  à  Farticle  Hystérie, 

TIILEAO   STIfOmQCS  OU    DUGXQ6TIC. 

i^  Signe»  distinctifs  de  la  rétention  d'urine  par  paralysie  de  la  vessie^  et  de 

Vhydropisie  ascite. 


UTt.!(T10!(    DUVIVE. 

Niveaa  du  liquide  formant  uoe  eourlie  à 
conrexité  supérieure;  soo  clair  des  intestins 
autour  de  celte  ligne. 

Par  le  changement  de  position  du  malade, 
les  rapporu  de  la  matité  et  de  la  sonorité  ne 
changent  pas  nolablevietU, 

Fluctuation  limitée  ;  moinz  facile  à.  pro- 
duire. 


Ascm. 

NiTeau  du  liquide  formant  une  coorte  à 
concavité  supérieure  ;  son  clair  des  intesUns 
au  dedans  de  cette  ligne. 

Par  le  changement  de  position  du  malade, 
on  fait  varier  le  niveau  du  liquide;  la  maiiie 
se  porte  vers  les  parties  déclives,  et  ta  sooo- 
nté  gagne  les  parties  supérieures. 

Fluctuation  d'un  flanc  à  Vautre  très  fàcik 
à  produire  fl}. 


2^  Signes  distintfifs  de  la  rétention  d'urine  et  de  la  physotnétrie. 
RéTEirrioii  D^uRiKK.  I  ravsouiTaiE. 

f-on  ma(  de  la  tumeur.  \     Son  c/uir  de  la  tumeur. 

Maladie  fréquente.  \     Maladie /brf  rare, 

3"  Signes  distinciifs  de  la  rétention  d'urine^  suite  de  paralysie^  et  de 

l'hydrométrie, 

RéTE?IT10!l    D*0RI5E.  |  BYOROViraiE. 

Tumeur  plus  molle,  plus  facile  à  déprimer.  |     Tumeur  plus  ferme,  plus  résistante. 
Par  le  loucher  vaginal,  on  constate  Vétat  \     Par  le  toucher  vaginal,  on  constate  V 
normal  de  Tutérus. 


Par  le  toucher  rectal,  on  constate  le  volume 
normal  de  Tuu^rus. 


sion  du  col  et  la  pesanteur  du  corps  de  Fnté- 
rus. 

Par  le  toucher  rectal,  ou  constate  Vam§' 
mentation  considéralfle  de  volume  du  corps  de 
rutérus. 

tsi 


Il  faut  répéter  ici  que,  dans  tous  les  cas,  le  cathétérisme,  dont  les  résohais 
concluants,  doit  être  pratiqué. 

û"  Signes  distinctifs  de  h  rétention  d'urine  par  paralysie  de  la  vessie^  et  de  la 

rétention  causée  par  le  gonflement  de  la  prostate. 


Dc  nnmuB  m  u 


RÉTCHTIO!!    n'iRINE   PAR    PARALTSIF. 

Cathétérisme  facile  arec  les  sondes  de  toutes 
les  cnurbnres. 

Après  rinlroduction  de  la  sonde,  les  pre- 
mières colonnes  du  liquide  sont  seules  proje- 
tées; le  reste  s' écoule  en  bavant. 

La  contraction  des  muscles  abdominaux 
ou  la  pression  sur  le  ventre  produisent  un  jet 
qui  s'arrête  dès  que  ces  actions  cessent,  1 

(1)  On  n'oublie  pas  qu'il  ne  s'agit  qiic  de  l'ascUe  un  pen  ronsidérable.  qui  seule  pe«t 
fondue  avpc  la  maladie  décrite  dano  cet  article. 


RETE5T10!!   D  DRUTE    SUITE 

PROSTATE. 

Cathétérisme   exigeant  une 
assez  forte  courtmre,  et  présentant 
taine  difficulté. 

Après  l'introduction  de  la  sonde,  le 
est  projeté  jusqu'à  (a  /ta  ;  les 
lonnes  seulement  sont  projetées 

La  contraction  des  mnsdes  abdomi 
la  pression  sur  le  ventre  aonl  Mutita* 


tiquMk 


naoxet 


éttt  COB* 
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qaentes,  souvent  abondantes,  et  plus  tard  Farine  «st  chargée  A^nn  dépèt  de 
conteur  grigâtre^  brunâtre ,  ordinairement  très  fétide. 

Si  alors  on  pratique  le  catbétérisine ,  on  peut,  en  portant  l*extréinité  de  la 
sonde  sur  les  divers  points  des  parois  de  la  Tessie ,  reconnaître  qné  sa  capacité  a 
diminué  de  vùittme,  qu'elle  est  inégale,  inextensible ,  et  ces  manœuvres déter** 
minent  ordinairement  l'écoulement  d'une  petite  quantité  de  sang. 

Knfin  les  symptêmes  généraux  propres  aux  divers  cancers ,  et  qui  avaient  conr- 
moncé  le  plus  souvent  avant  qde  la  Vessie  fût  affectée ,  prennent  dès  ce  moment 
un  accroissement  plus  rapide  ;  il  survient  des  perforations  plus  on  moins  considé- 
rables de  la  vessie,  l'urine  peut  s'écouler  par  le  rectum,  le  vagin  ,  et  le  malade 
succombe  inévitablement  dans  un  état  de  marasme  ordinairement  très  prononcé. 

Le  traitement  ne  pevtt  j)ar  conséquent  être  que  palliatif:  Temploî  répété  de  la 
sonde,  poor  ne  pas  laisser  stagner  les  humeurs  ichoreuses  dans  la  vessie,  des 
injections  émollientes ,  l'administration  de  Xopium  à  Tintérieur  pour  calmer  les 
douleurs ,  tels  sont  les  moyens  qu'on  prescrit  particnlièrement  pour  calmer  les 
symptAmes  produits  par  le  cancer.  Quant  aux  antres,  ils  sont  ceux  que  Ton  dirige 
contre  le  cancer  en  général. 

ARTICLE  V. 

INCONTINENCE  D'ITRINE. 

L'iocoiitiiienfle  d'urine  est  une  affection  qui  a  été  nécesiairement  couaue  de 
toute  antiquité ,  puisque  ie  symptôme  presque  unique  qui  la  caraaérise  ne  pent 
échapper  à  la  plus  légère  observation  ;  aussi  tous  les  auteurs  en  ont-ils  parlé. 

Popr  la  description  de  cette  maladie,  on  a  proposé  des  divisions  assez  nom- 
breuses. Ainsi  Borsieri  distingue  rtncon/tnence  d'urine  chez  les  enfants^  l'incon- 
tinence d'urine  paralytique,  spastique^  calculeuse^  primitéixe,  seoondaire,  idio- 
pathique^  symptomatique.  Chacune  de  ces  divisions  présente,  en  effet,  un  certain 
intérêt  Cependant  cet  intérêt  n'est  pas  assex  grand  pour  qu'on  examine  à  pan  et 
en  grand  détail  chacune  de  ces  espèces. 

On  a  «  dans  ces  derniers  temps ,  proposé  de  diviser  tout  simplement  l'inconti- 
nence d'urine  en  complète  et  en  incomplète,  — La  première  serait  caractérisée  par 
un  écoulement  continuel  de  l'urine ,  et  la  seconde  par  l'émission  de  ce  liquide  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés. 

M.  Mondière  (1)  distingue  trois  espèces  diflërentes.  «Dans  Uprernih^f  forme, 
dit-il,  l'excrétion  de  l'urine  est  entièrement  soustraite  à  l'empire  de  L)  volonté,  et  se 
fait  4*ûne  manière  continue  :  ce  liquide  s'échappe  goutte  à  goutte  ^t  au  fur  et  à 

mesure  que ,  conduit  par  les  uretères ,  il  arrive  dans  la  vessie 

»  Dans  la  seconde  forme ,  Técouiement  a  bien  encore  lieu  goutte  à  goutte ,  mais 
il  est  précédé  de  la  rétention  et  de  l'accumulation  de  l'urine  dans  la  vessie ,  et  îe 

liquide  ^'échappe  alors,  comme  on  le  dit,  par  regorgement 

'»  Dans  la  troisième,  ce  n*est  plus  d'une  manière  continue  que  l'écoulement  de 
l^urine  a  lieu ,  mais  bien  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  et  par  jet,  comme 
à  l'état  physiologique  ;  seulement  il  est  involontaire.  » 

'I)  Mém,  9ur  VinrotUinrnre  fl'uvifie  iPreit*e  mt^d.,  mar«  IS37\ 
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oouvéïiieot  de  |)roloD||;cr  les  souffrances  des  lOBladcs;  elle  contribue  encore  à 
rendre  la  maladie  incurable,  en  exposant  les  parois  de  la  vessie  à  une  disteasimi 
excessive.  On  sait  que  celte  distension  est  capable  ^ule  de  produire  la  paralysie  de 
cet  organe  ;  à  plus  forte  raison  elle  doit  Taugmeuter  lorsque  cette  paralysie  existe 
déjà... 

»  On  ne  saurait  donc  avoir  recours  trop  tôt  à  la  sonde  dans  la  rétention  d'urine 
causée  par  la  paralysie  delà  u'ssie.  Cet  instron^ent  pénètre  d'auunt  plus  façiiement, 
que,  pour  Tordinaire,  Turètre  est  alors  fort  large  ;  mais  comme,  chez  les  vieillards, 
\vs  parois  de  ce  canal  sont  dans  une  espèce  de  flaccidité,  une  grosse  sonde  entre 
plus  facilement  et  cause  moins  de  douleur  qu'une  sonde  d'un  petit  diamètre.  On 
peut  se  servir  d'une  aigaiie  d'argent  ou  d'une  sonde  de  gomme  élastique  :  cette 
dernière  est  préférable  ,  parce  qu'il  faut  la  laisser  dans  h  vessie ,  pour  empêcher 
que  l'urine  ne  s'y  amasse  de  nouveau  ,  ce  qui  ne  manquerait  paft  d'arriver  ûïtm 
discontinuait  l'usage  de  la  sonde.  Quelques  uns  croient  qn'il  vaut  mieux  b  passer 
chaque  fois  que  le  malade  a  besoin  d'uriner;  mais  ce  besoin  se  renouvelle  si  sou* 
vent,  qn'il  serait  à  craindre  que  l'urètre  ne  se  fatiguât  ou  que  le  chirurgien  ue  pût 
donner  au  malade  les  soins  assidus  que  son  état  exige... 

»  Lorsque  (continue  cet  auteur,  auquel  je  dois  emprunter  ces  détails  parce  qu'il 
a  eiposé  le  traitement  avçc  tout  le  soin  désirable)  la  sonde  est  placée  dans  la  vessie 
tt  fixée... ,  si  la  région  de  ce  viscère  est  douloureuse,  s'il  y  a  de  la  fièvre,  on  fait 
ilmt saignée  du  bras;  dans  tons  les  cas,  on  prescrit  les  boissons  délayantts^  rtfrai- 
cbiSBMtes  et  légèrement  diurétiques.  On  débarrasse  le  gros  intestin  an  jnoven  de 
lavements,  et  Ton  règle  le  réfjime  du  malade  d'une  manière  relative  à  la  situation  où 
il  se  trouve. 

•  On  donne  issue  aux  urines  en  débouchant  la  sonde  toutes  les  deux  ou  Irms 
heures^  suivant  qu'elles  sont  plus  on  moins  abondantes  et  que  le  besoin  de  les  ren- 
dre est  plus  on  moins  pressant.  Jl  ne  faut  pas  cependant  attendre  toujoars  cet 
avertissement,  parce  que  la  vessie,  étant  en  général  moins  sensible  alors  que  dans 
Tétat  naturel,  se  laisse  quelquefois  distendre  outre  mesure  avant  de  faire  Qakre 
l'envie  d'uriner,  et  sa  distension  forcée  Tempéche  de  reprendre  sa  contractilité. 
On  relire  la  sonde  tous  les  dix,  douse  ou  quinze  jours  pour  la  nettoyer  et  pour 
prévenir  sou  incrustation.  Lorsqu'on  s'aperçoit  que  la  surface  commence  à  per- 
dre son  poli  ot  à  devenir  raboteuse,  on  lui  en  substitue  une  autre.  > 

Boyer  ajoute  que  si  rintroductiou  de  la  sonde  est  impossible,  on  ne  doit  pas  hé- 
siter à  pratiquer  la  ponction  de  la  vessie,  et  il  dit  même  que  la  seule  fois  qn'il  ait 
eu  occasion  de  faire  cette  o|)ération,  c'est  dans  un  cas  de  rétention  d'urine  par  pa- 
ralysie de  la  vessie.  Mab  on  a  élevé  des  doutes  sur  la  nature  de  la  maladie  en  pareil 
cas,  et  avec  raison,  car  comment  concevoir  que  la  sonde  ne  puisse  pas  pénétrer  s*il 
n'y  a  pas  un  obstacle  qui  l'arrête  dans  l'étendue  du  canal?  Tout  porte  à  croire,  qu'il 
s'agissait  d^une  rétention  d*urine  causée  par  une  tumeur  de  la  prostatei  affiectioo 
que;  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  Boyer  n'avait  pas  appris  à  distinguer  suffi- 
samment de  la  rétention  par  paralysie.  Les  détails  du  fait  viennent  d'ailleurs  à 
Tappui  de  cette  opinion,  car  l'obstacle  et  la  douleur  existaient  à  la  région  pro- 
statique. 

électricité.  M.  Michon  (i)  a  cité  des  cas  dans  lesquels  la  paralysie  de  k 

(1)  Séance*  de  la  Soi;  de  ihirurgie.  Il  avril  1S49. 
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On  a  généralement  dit  que  rinconlîncnce  d'urine  îriterniittente  affecte  princi- 
paiement  les  enfants  faibles  et  de  constitution  lymphatique  ;  mais  M.  Mondière, 
qui  a  étudié  les  faits  sous  ce  rapport,  a  noté,  au  contraire,  que  les  sujets  affectés  de 
cette  iBtX)minodité  étaient  tous  forts,  avaient  les  chairs  fermes,  et  ne  présentaient 
ancun  attribut  de  la  constitution  lymphatique.  C'est  donc  une  cause  que  la  théorie 
et  non  Tobserration  a  fait  admettre. 

T  Causes  occafioDnelIefl. 

On  a  TU  rincontinence  d'urine  permanente  survenir  à  la  suite  d'un  grand  nombre 
de  causes  :  et  d'abord  à  la  suite  des  lésions  du  cerveau  et  de  la  moelle  épintère 
(apoplexie,  ramollissement,  etc.)  qui  déterminent  la  paralysie  du  sphincter.  On  a 
vu  également  des  tumeurs  développées  dans  le  bassin  rendre  impossible  la  disten- 
sion de  la  vessie  par  Torine,  et  occasionner  ainsi  un  écoulement  involontaire  con- 
tinuel ;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  assez  rares.  J^es  lésions  organiques  de  la  ves» 
«f>,  lorsqu'elles  sont  très  étendues  ou  qu'elles  intéressent  les  fibres  du  sphincter 
de  manière  à  en  empêcher  la  contraction ,  s'accompagnent  d'incontinence 
d'urine. 

On  a  cité  les  excès  vénériens^  la  masturbation ,  Yabus  des  aphrodisiaques,  des 
diurétiques;  et,  dans  ces  diverses  circonstances,  en  effet,  l'incontinence  d'urine 
se  développe  parfois;  mais  n'a-t-on  pas  assez  souvent  pris  pour  des  relations  de 
cause  à  effet  de  simples  coïncidences  ? 

A  la  fin  d'un  assez  grand  nombre  de  maladies,  l'urine  est  rendue  involontaire- 
ment, surtout  pendant  l'agonie;  mais  ce  phénomène,  qui  mérite  d'être  noté  dans 
rbistoire  de  ces  diverses  maladies ,  n'a  |)as  d'intérêt  réel  pour  le  praticien  quand 
on  le  considère  li  part. 

Restent  maintenant  certaines  émissions  involontaires  de  l'urine  qu'il  suffit  dé 
mentionner,  parce  qu'elles  peuvent  être  considérées  plutôt  comme  de  simples  acci- 
dents incommodes  que  comme  de  véritables  maladies.  Ainsi  l'urine  est  rendue 
involontairement  chez  les  femmes  au  dernier  degré  de  la  grossesse  ou  pendant  le 
travail  de  l'accouchement.  Dans  les  violentes  émotions,  dans  V asphyxie,  dans  les 
convulsions,  etc.,  on  observe  également  assez  souvent  une  émission  involontaire  de 
l'urine  ;  mais  ce  phénomène,  qui  ne  se  renouvelle  pas  ou  qui  ne  se  reproduit  que 
dans  les  mêmes  circonstances,  ne  mérite  pas  que  nous  nous  y  arrêtions  plus  long- 
temps. 

Quant  à  l'incontinence  d'urine  qui,  ayant  lieu  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés,  se  reproduit  pendant  un  long  espace  de  temps,  qui  exige  un  traitement 
particulier,  et  qui ,  par  conséquent ,  nous  intéresse  d'une  manière  toute  particu- 
lière ,  on  peut  dire  que  nous  n'en  connaissons  véritablement  pas  les  causes  occa- 
sionnelles. Nous  avons  vu  plus  haut  qu'elle  était  une  affection  de  l'enfance  quoi- 
qu'elle puisse  se  prolonger  au  delà  de  la  puberté.  Elle  se  manifeste  principalement 
pendant  le  sommeil ,  et  tout  porte  à  croire  que  la  profondeur  du  sommeil  chez  les 
enfants  est  ce  qui  les  empêche  de  sentir  le  besoin  d'uriner,  de  telle  sorte  que  Tir- 
ritiition  qui  est  produite  par  la  distension  de  la  vessie ,  et  qui  en  détermine  la  con- 
tractiuQ  sans  qu'ils  en  aient  la  conscience,  est  la  seule  cause  qu'il  faille  invoquer. 
Pins  tard  cette  émission  involontaire  devient ,  pour  ainsi  dire,  une  habitude  invé- 
térée qu'il  est  souvent  très  difficile  de  faire  di^raîtrc. 

m.  38 
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U.  Moiulière  regarde  comme  cause  principale  de  celte  affection,  noupasTaio- 
i^je  de  tout  Torganisme,  ainsi  que  nous  Tavons  fait  remarquer  plus  |iaat,  mui 
Yaionie  boniée  à  la  vessie.  Il  faut  toutefois  reconnaître  que  l'existence  de  cetur 
atonie  partielle  est  admise  par  simple  induction  et  n*e$t  pas  parfaitement  déoni- 
trée  ;  car  si,  d'un  côté,  nous  pouvons  dire  que  le  sphincter  de  la  f  easie  a  perdo  et 
sa  force  de  rcsislance,  de  l'autre  nous  voyons  que  le  corps  de  )*oiigane  a  coofcnc 
sa  puissance  de  contraction,  puisque  l'urine  est  encore  rendue  par  jets,  comme  l'a 
noté  M.  iMondièrelui-môme.  L'atonie  HO  porterait  donc  que  sur  une  seule  partie dt 
la  vessie,  ce  qui  est  difficile  h  concevoir.  L'explication  que  j'ai  donnéçpiushaut  ne 
parait  plus  simple  et  plus  naturelle. 

L^s  symptômes  de  l'incontinence  d'urine  se  réduisent  presque  complétemeat  a 
l'épiissiou  involontaire  de  l'urine  ;  ainsi  on  n'observe  aucune  douleur,  et  sironcu- 
mine  l'bypogastre  dans  les  cas  d'incontinence  permanente^  on  ne  trouve  ni  tofflev. 
ni  matité  du  son,  ni  rien,  en  un  mot,  qui  indique  la  distension  de  la  vesse;  a.ei 
outre,  on  introduit  une  sonde,  on  ne  voit  pas  s'écouler  la  grande  quantité  d'uiiac 
qui  annonce  qu'avant  de  sortir  goutte  à  goutte  ce  liquide  s'est  accumulé  de  nf 
ni^re  à  distendre  considérablement  l'organe.  Si  le  contraire  avait  lieu,  on  aunii 
afiaire  à  une  rétention  sui\ie  de  l'issue  de  l'urine  par  regorgement 

Au  bout  d'un  certain  temps  il  survient  sur  le  scrotum  et  sur  les  cuisses  àe^ 
rougeurs  érythémateuses,  des  ulcérations^  avec  endurcissement  et  épaissjîacmefli 
de  la  peau  ;  mais  ces  lésions  ne  sont  qu'une  conséquence  de  la  maladie,  et  sont  duo 
au  contact  continuel  d'un  liquide  irritant  sur  ces  parties. 

V incontinence  intermittente  a  lieu  ordinairement  pendant  le  sommeil  ;  qud- 
quefois,  néanmoins,  on  l'observe  pendaiU  la  veille ,  mais  alors  elle  est  due  soitioi 
S(ecousses  brusques  dont  nous  avons  parlé,  soit  à  la  compression  de  la  vessie  pv 
upe  tumeur  quelconque,  et  ne  constitue  qu'un  simple  accident  ou  une  maladK 
secondaire  à  laquelle  le  médecin  ne  peut  opposer  directement  que  des  moyens  pai- 
liajLifs.  Cependant  il  est  une  remarque  à  faire  à  ce  sujet  :  c'est  que  les  émotions.  k> 
secousses  qui,  eu  général,  ne  seraient  pas  suffisantes  pour  l'évacuation  inîoluih 
taire  de  l'urine  dans  un  état  de  santé  parfaite.  Je  deviennent  dès  que  le  sphiiiciff 
de  la  vessie  commence  à  se  paralyser.  Sous  ce  rapport,  l'émission  involontaire  dt 
Turine  devient  un  symptôme  d'une  grande  importance  ;  car,  dans  les  cas  de  « 
genre,  on  voit  ordinairement  l'incontinence,  d'abord  intermittente,  devenir  es- 
suite  permanente,  la  paralysie  du  sphincter  faisant  sans  cesse  des  progrès. 

L'incoatinence  qui  a  lieu  pendant  le  sommeil  est  celle  qui  se  produit  chexli'>eD- 
fants,  et  se  continue  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Cette  iiicooimodii^'  v 
présente  aucun  autre  symptôme  que  l'émission  involontaire  elle-même. 

C  Xtr.  —  Slarclie)  dur^e}  lerminaîton  de  ta  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  différente,  suivant  qu'on  a  affaire  \  riocootineoce 
d*urine  |)ermanenteou  à  l'incontinence  intermittente  dont  j'ai  eu  sisou\eiaocca&ik> 
de  signaler  les  dissemblances.  La  première  arrive  plus  ou  moins  lentement  i  ^^ 
plus  haut  degré,  de  telle  sorte  qu'au  début  elle  peut  cire  intertnitlcnle,  le  «jAiocm 
de  la  vessie  ayant  encore  assez  de  résistance  pour  retenir  l'urine  jusqu'^  ce  quVi> 
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soit  ac£^n)u|ée  en  çeptaipe  quantité,  et  le9  lésions  gui  s'opposent  h  la  coptraciiKlé 
du  corps  de  cet  organe  ne  se  produisant  que  lentement.  Puis  arrive  le  moment  où 
l'urine  s'échappe  goutte  à  goutte  à  mesure  qu'elle  est  versée  par  les  nreti^res  ; 
alors  la  maladie  reste  stationnaire.  La  seconde  reste  ordinairement  ce  qu'elle  était 
au  début,  sauf  quelques  améliorations  passagères,  le  sujet  pouvant  être  un  temps 
plus  ou  moins  long  sans,  avoir  d'évacuations  iAvobntaires. 

La  durée  de  l'iocontinence  permanente  est  aussi  longue  que  la  vie  des  malades. 
Celle  de  l'incontinence  intermittente  est  très  variable  ;  très  souvent,  en  effet,  on 
ne  Tobserve  que  pendant  une  petite  partie  de  la  seconde  enfance  ;  et  parfois, 
ainsi  que  M .  iVJondière  en  a  cité  plusieurs  exemples,  elle  se  prolonge  au  delà  de  la 
puberté. 

La  terminaison  de  la  première  est  due  ordinairement  aux  progrès  des  maladies 
graves  qui  l'ont  occasionaée.,  Les  malades,  comme  je  viens  de  le  dire,  suixombent 
avec  cette  incommodité. 

Pans  la  très  grande  majorité  des  cas,  l'incontinence  intermittente  se  termiae 
par  la  guérisQn,  k  moins  qu'elle  ne  soit  le  début  d'une  incontinence  permanente, 
c'est-à-dire  qu'elle  jie  soit  occasionnée  par  la  paralysie  du  sphincter  ou  par  upe 
alUTation  organique  de  la  vessie.  Cependant  on  a  rapporté  quelques  faits  dans  les- 
quels cette  infirmité  n'a  eu  d*autre  terme  que  celui  de  la  vie,  et  c'est  ce  quia  donné 
lieu  à  cette  opinion  assez  générale,  que  si  Tinconlinence  se  prolonge  au  delà  de  la 
puberté ,  elle  esjt  ordinairement  incurable.  Mais  nous  verrons  plus  loin  que  cette 
manière  de  voir  n'est  pas  fondée  sur  les  faits»  et  qu'en  ayant  recours  ^  un  \^n  trai* 
fement ,  il  est  peimis  de  compter  sur  une  terminaison  heureuse. 

J  ▼.  —  X^sioDS  anatomîques. 

J'insisterai  très  peu  sur  ce  point.  Je  me  contenterai  de  dirç  que  dans  l'inconti- 
nence permanente  on  a  trouvé  des  lésions  de  la  moelle  épînière,  du  cerveau,  de  la 
vessie,  qui  ont  expliqué  la  p^iralysiedu  sphincter,  ou  bien  le  défaut  de  contractilité 
et  l'inextension  permanente  de  l'organe,  suivant  les  cas.  Dans  les  cas  d'inconti* 
nence  intermittente  due  à  des  convulsions,  à  la  grossesse,  etc. ,  l'explication  se 
trouve  dans  la  perturbation  du  système  nerveux,  dans  la  compression  de  la  ves- 
sie,ctc  Enfin  l'incontinence  intermittente  proprement  dite  ne  présente  absolument 
aucune  lésion,  ce  qui  a  fait  imaginer  l'existence  d'une  atonie  général^  ou  partielle. 


g  TX.  —  IKagnostic;  pronostic. 

Le  diagnostic  ïCoiïre  un  certain  intérêt  qu'au  début  de  l'inconiineace  perma- 
nente, i^insi  lorsqu'on  voit  \^s  malades  rendre  involontairement  leurs  urines  à 
des  intervalles  variables ,  on  peut  se  demander  s'il  s'agit  d'une  paralysie  simple  et 
partielle  de  la  vessie .  ou  d'une  paralysie  développée  sous  l'influence  soit  d'une 
lésion  grave  des  centres  nerveux,  soit  d'une  maladie  organique.  Telles  sont 
les  questions  que  le  praticien  doit  se  poser,  et  c'est  en  recherchant  les  signes 
des  aOections  que  je  viens  de  signaler  qu'il  arrivera  à  un  diagnostic  positif  qui 
u!eH  p^  sans  importance ,  puisque  la  |;ravité  de  la  maladie  est  très  différente 
suivam  les  différents  cas.  Quant  à  l'incontinence  intermittente  proprement  dite, 
^Ue  ne  présente  aucune  difficulté  sous  ce  rapport. 

Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  la  terminaison  de  la  maladie  me  dispense  d'entrer 
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dans  de  nouveaux  détails  sur  le  pronostic,  .l'ajouterai  sealement  id  que  de  Unie 
les  eq[>èce6  d'incontinence  d'urine,  celle  qui  est  produite  par  une  Kaonorgankpe 
de  la  vessie  est  la  plus  fâcheuse. 

§  TZZ.  —  Trailemenl. 

Le  traitement  de  Tincontinence  d'urine  complète  ou  permanente  n'eii» 
quelques  moyens  curatifs  qu'à  son  début  et  lorsque  la  permanence  ne  s'est  pb 
encore  établie;  mais,  il  faut  le  dire,  ces  moyens  ont  bien  peu  de  chances  de  soccK 
et,  quoi  qu'on  fasse  ,  on  voit  ordinairement  la  maladie  faire  des  progrès  et  arrhff 
au  point  où  le  liquide  ,  ne  pouvant  plus  s'accmnuler  dans  son  réservoir ,  skxfà 
goutte  à  goutte.  Cependant  on  ne  doit  pas  complètement  désespérer  ;  car  on  a  is. 
quoique  bien  rarement,  le  traitement  être  suivi  de  succès,  ou  du  moins eom^r 
la  marche  de  la  maladie.  Voici  comment  s'exprime  Boyer  à  ce  sujet  : 

«  Le  traitement  de  Tincontinence  d'urine  incomplète  (c'est-à-dire  de  celle  qui  o) 
pas  encore  atteint  son  plus  haut  point  d'intensité)  est  toujours  subordonné  ï  b 
cause  qui  la  produit  :  lorsqu'elle  dépend  de  l'atonie  du  sphincter  et  du  col  de  li 
vessie ,  on  lui  oppose  les  remèdes  propres  à  réveiller  l'action  de  ces  parties. 
A  r extérieur,  on  emploie  les  bains  de  siège  par  immersion  dans  l'eati  fruidr 
les  applications  froides,  spiritueuses,  balsamiques ,  aromatiques  stir  le  ithiurt: 
les  lavements  avec  la  décoction  de  quinquina  et  le  camphre  ;  les  tésicdoim 
votants  à  la  région  du  sacrum  et  à  l'hypogastre.  A  l'intérieur,  on  donne  le  q^inqui^' 
et  tous  les  autres  remèdes  propres  h  fortiûer  les  organes  relâchés.  On  a  qndqiv- 
fois  employé  la  teinture  de  cantharides  à  la  dose  de  dix ,  quinze ,  vingt  goi^t* 
administrées  dans  l'eati  pure  ou  dans  la  décoction  de  graine  de  lin  deux  fois[^' 
jour.  Mais  on  doit  peu  compter  sur  ces  remèdes  lorsque  la  maladie  est  andcoie 
et  le  malade  fort  avancé  en  âge. 

)»  Quand  l'incontinence  d'urine  incomplète  reconnaît  pour  cause  l'exaltaiinc 
de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité  de  la  vessie ,  on  doit  employer  les  mcnn» 
propres  à  combattre  cette  dis|)osition  pathologique ,  tels  que  les  bains ,  les  im- 
ments  émollients  et  anodins ,  les  boissons  mucilaginenses ,  Vopiwn ,  on  rej'V 
doux. 

m  Si  l'excès  de  Firritabilité  de  la  vessie  est  le  produit  de  quelque  vice  acrin»' 
nieux,  rhumatismal,  par  exemple,  on  emploie  les  moyens  propres  ii  le  conbtftr 
et  ceux  qui  peuvent  éloigner  son  action  de  la  vessie.  Ainsi  on  conseillera  les  ^x*- 
son»  mucilngineuses  et  diophorétiques,  comme  Vinfusion  légère  de  bourraeif  '' 
de  graine  de  lin,  les  bains  iièdes,  les  frictioj^s  sèches,  les  vêtements  de  flùmH'» 
un  régime  doux,  le  repos.  Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  on  appilipiera  ui  rr^ 
eatoire  à  la  région  du  pubis,  ou  bien  anx  jambes  ou  aux  bras  ;  on  en  mttinti^''' 
la  suppuration  pendant  plusieurs  mois,  et  s'il  a  produit  de  bons  effets,  on  kni** 
placera  par  un  cautère. 

»  Dans  l'incontinence  d'urine  produite  par  un  corps  étranger  tonCcno  àm  b 
vessie,  par  une  afiection  organique  de  ce  viscère  ou  des  parties  enviroDoaales,  ^ 
secours  de  l'art  doivent  être  dirigés  contre  l'aflection  dont  le  flux  iavploQiaire  àt 
l'urine  est  l'effet.  Heureux  lorsque  cette  affection  est  accessible  k  iH»niom>>  ' 

1^  noix  vomique^  dont  il  n'est  pas  fait  mention  dans  ce  traiteaient«  est  ttft^ 
-'ant  le  moyen  auquri  on  doit  les  cas  de  guérison  les  plus  remarquables  H 1^ 
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moins  contestables.  Je  me  contenterai  de  citer  ici  celui  qu*ont  rapporté  iMM,  Trous- 
!ieau  et  Pldoux  (1),  et  dans  lequel  il  s*agit  d'une  incontinence  d*urine  fort  grave, 
puisqu'elle  était  sunrenue  à  la  suite  d'une  chute  d'un  lieu  élevé,  qui  avait  produit 
une  paraplégie  et  la  paralysie  de  toutes  les  parties  contenues  dans  le  ba^in.  Il  est 
à  désirer  que  les  exemples  se  multiplient,  aûn  qu'on  puisse  apprécier  plus  rigou- 
reusement quelle  est,  en  pareil  cas,  la  part  qu'il  faut  attribuer  au  traitement  et  celle 
qui  appartient  aux  efforts  de  la  nature. 

Le  peu  d'efficacité  de  ce  traitement ,  reconnu  par  Boyer  et  par  tous  les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  cette  question ,  m'a  engagé  à  ne  pas  entrer  dans  de  plus 
grands  détails  ;  nous  allons,  au  reste,  les  retrouver  dans  le  traitement  de  l'inconti- 
nence d'urine  intermittente  proprement  dite,  à  laquelle  Boyer  donne  le  nom  d'm- 
continence  nocturne^  et  contre  laquelle  ils  agissent  bien  mieux.  J'ajouterai  seule- 
ment qu'on  peut  recourir  aussi  à  Y  électricité  dont  je  parlerai  en  détail  à  propos 
de  la  rétention  d'urine. 

Traitement  de  l'incontinence  d'urine  intermittente  proprement  dite.  Ce  traite- 
ment a  presque  exclusivement  fixé  l'attention  de  M.  Mondière,  et  son  exposé 
constitue  la  plus  grande  partie  du  mémoire  qu'il  a  publié  et  que  j'ai  déjà  cité. 
Dans  ce  travail,  presque  toutes  les  questions  thérapeutiques  importantes  qui  Éà 
rattachent  à  notre  s^jet  ont  été  discutées  avec  soin,  et  c'est  pourquoi  je  Ini  emprun- 
terai le  plus  grand  nombre  des  considérations  qui  vont  suivre. 

Moyens  moraux,  M.  iMoadière  proscrit  avec  raison  tous  les  moyens  qui  cousis^ 
lent  à  effrayer  fortement  les  enfants ,  à  lem*  faire  faire  des  actes  qui  les  dégoûtent 
profondément,  et  qui  peuvent  avoir  sur  eux  les  effets  les  plus  funestes.  Je  ne  croîs 
pas,  par  conséquent,  devoir  mentionner  ces  moyens  vu^aires,  qui  passent,  il  est 
vrai,  pour  avoir  été  efficaces,  mais  en  faveur  desquels,  ainsi  qne  le  fait  remarquer 
Vauteur  que  je  viens  de  citer,  aucun  fait  concluant  ne  dépose  en  réalité. 

Quant  aux  moyens  qui  consistent  à  faire  honte  aux  enfants,  surent  devant 
leurs  camarades,  h  leur  infliger  les  punitions  qu'on  inflige  à  cet  Ûge ,  ils  n'ont 
pas  les  mêmes  inconvénients ,  et  sont  mis  ordinairement  en  usage  avant  qu'on  ait 
recours  au  médecin.  Or  cette  seule  réflexion  prouve  combien  ils  ont  peu  d'efficacité 
dans  la  plupart  des  cas»  Ce  qu'on  ne  doit  pas  oublier,  c'est  que  l'enfant  qui  urine 
la  nuit,  dans  son  l^t ,  urine  involontairement,  par  un  acte  automatique,  et  que  par 
conséquent  il  ne  saurait  en  aucune  manière  prévenir  cet  acte  dont  il  n'est  pas 
averti  S'il  y  a  de  sa  part  une  certaine  paresse,  ce  dont  il  est  difficile  dç  s'assurer, 
ces  moyens  seront  nécessairement  plus  efficaces;  ils  le  seront  davantage  encore 
chez  les  sujets  qui  ont  passé  l'âge  de  la  puberté  ;  mais,  en  somme,  ils  sont  le  plus 
souvent  insuffisants.  Réveiller  plus  ou  moins  fréquemment  l'enfant  pour  le  faire 
uriner,  et  tâcher  par  ce  moyen  de  lui  faire  prendre  l'habitude  de  se  réveiller  lui- 
même  ,  c'est  donc ,  â  peu  près,  tout  ce  qu'il  est  permis  de  tenter. 

1*  Médication  interne,  —  Belladone.  M.  le  docteur  Morand  (2)  a  eu  l'idée  de 
traiter  l'incontinence  d'urine  nocturne  chez  les  enfants  par  la  belladone^  et  il  a  cité 
des  faits  très  concluants  en  faveur  de  ce  médicament  qui  agit,  sans  doute,  en  rendant 

(I)  Traité  de  thérapeutique,  2*édlt..  t.  !«',  p.  791. 

(?)  Mém.  iur  Vincant.  d'urine  [Bull.  gén.  detkér,,  1845,  p.  572  ;  et /oitrn.  de  nud.,  de 
M.  Tronueatt,  novembre  1846). 


S96  MALADIES  DES  VOIES  GÉNlTO-ORlNAmBS. 

moins  pressant  le  besoin  d*uriner,  de  telle  sorte  qa*au  bout  d*ua  certain  tempb  \^ 
sujets  s*habitnent  à  conserver  leurs  urines  toute  la  nuit 

Après  lui ,  MM.  Bretonneau,  Blache  et  Trousseau  (1)  ont  mis  en  usage  le  mëni^ 
moyen  avec  succès. 

Voici  comment  la  belladone  a  été  administrée  par  M.  Troasseaa  chez  nue  jeu» 
fiOê  de  cinq  ans  : 

2f  Poudre  de  belladone....     0,10gram.  |  Extrait  de  belladone 0,05fiam« 

F.  s  a.  10  pilules. 

■ 

Là  première  semaine ,  une  de  ces  pilales  chaque  soir. 

Iji  seconde  semaine,  deux  pilules  le  soir. 

La  troisième  semaine ,  une  seule  pilule. 

Après  la  guérison,  reprendre  de  loin  en  loin  le  traitement  pendant  une  semaioe. 

Suivant  M.  iMorand  (2),  hjusquiame  noire  et  le  datura  ttramonium^  admini»- 
trés  aux  mêmes  doses  et  de  la  même  manière  que  la  belladone,  prodoisent  d<9 
effets  analogues. 

.  Toniques.  Noos  avons  vu  que  la  maladie  a  été  attribuée  généraletneat  à  nn  eut 
d*atonie  des  jeunes  sujets.  Or,  que  l'on  considère  cette  atonie  comme  générale  ob 
comme  partielle,  on  est  naturellement  portée  employer  la  médication  toniquf. 
Guersant  recommande  le  vin^  la  décoction  de  gentiane  jaune  ^  celle  de  quin- 
quina ;  mais  ce  médecin  n'a  recours  à  cette  médication  que  lorsque  TincontiBeBrr 
ne  lui  parait  pas  rebelle,  c'est-à-dire  dans  les  cas  où  l'on  doit  penser  que  la  nub- 
die  tend  spontanément  à  la  gnérison.  Je  pourrais  citer  un  grand  nombre  d^aoteon 
qui  ont  parlé  en  faveur  de  la  médication  tonique;  mais  une  réflexion  faite  pv 
M.  Mondière  montrera  combien  il  serait  inutile  d'entrer  dans  de  grands  détaib  à 
ce  sujet.  «  Nulle  part,  dit  cet  auteur,  nous  n'avons  trouvé  un  seul  cas  de  gaéri^rc 
par  l'emploi  seul  des  amers  et  des  toniques.  » 

Une  alimentation  fortifiante ,  composée  principalement  de  viandes  noires  rt 
grillées ,  est  prescrite  en  même  temps  que  l'usage  des  toniqnes;  mais  die  n'a  pis. 
d'après  les  ûilts ,  de  plus  grands  avantages. 

Feirugineux.  Il  est  bien  rare  qu'en  même  temps  qu'on  emploie  les  toniqnes  p- 
prement  dits,  on  ne  mette  pas  en  usage  les  ferruginenx  pour  compléter  la  mMin- 
tlon.  C'est  ainsi  que  Guersant  recommande  d'associer  au  quinquina  Yùx^' 
noir  de  fêr  à  la  dose  de  i!i  à  8  grammes  par  jour;  que  le  docteur  Meisanef 
associe  la  limaille  de  fer  aux  cantharides  dont  nous  allons  parier  tout  ï  l'heurt; 
que  le  sotis-carbùimte  de  fer  a  été  donné  dans  un  cas  avec  succès  par  M.  îm- 
bert  (3),  et  que  M.  Mondière  a  obtenu  le  même  résultat  chez  un  chlorotiqQet  ^ 
associant  ce  dernier  médicament  à  d'autres  toniques  dans  la  formule  suivante  : 


2^QuiaquiDa  rouge  concassé. .       8  gram. 
Gentiane  Jaune  eoupée.  ...     12  gram. 


Camomille  romaine. 15  gram. 

Sous-carbonate  de  fer 45  gns- 


Faites  macérer  i  froid,  pendant  quarante-huit  beares,  dans  an  litre  de  bon  fin  bliDc 
Dmé  :  60  grammei  BaAin  et  foir.  Il  fant  mettre  un  linge  sur  rgovertore  de  la  bMinH^- 
pour  verser  le  liquide  dans  le  verre. 

\i)  trnioH  me'dicaU,  14  oct.  18 i 8. 

,2)  Vnion  méd.,  mardi  23  janv.  1849. 

:i)  Voj.  PÉR0U6B,  Qutlqut»  contid,  fur  i'incoNiifieNCf  <r«r inr  ;  Tbète,  Paris,  l9Si« 
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Jl  résulte  de  ces  faits  que  remploi  des  ferrugineux  a  plus  d'avantages  que  celui 
des  autres  toniques.  Cependant  il  faut  se  garder  de  leur  accorder  une  trop  grande 
coufiauce  ;  car  les  cas  sont  très  nombreux  où  ils  ont  été  administrés  sans  succès, 
ou  sans  autre  effet  qu'une  amélioration  passagère.  Lorsque  l'incontinence  d'urkie 
complique  la  chlorose,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  M.  iVlondiére ,  cette  médi-* 
cation  est  plus  particulièrement  indiquée. 

Astringents,  Assimilant  Tincontinence  d'urine  à  certains  flux ,  plusieurs  méde- 
cins ont  imaginé  de  la  traiter  par  les  astringeats.  Je  i^e  citerai  ici  que  le  i^atonhia^ 
pour   mentionner  un    fait  de  guérison  rapporté  par  M.  Roth  (1)  et  indiqué 
par  M.  Mondière.  L'emploi  des  autres  astrii^ents  parait  avoir,  il  est  vrai,  réussi 
quelquefois;  mais  cela  ne  suffit  pas  pour  faire  admettre  leur  efficacité  d'une  ma- 
nière générale.  N'oublions  pas,  eu  effet,   que  rincontiqenca  d'urine  nocturne 
tend  presque  toujours  naturellement  à  la  guérison  ;  qu'il  faut,  par  conséquent  « 
étudier  surtout  le  traitement  dans  les  cas  où  il  est  prouvé  que   la  maladie  est 
devenue  enracinée,  et  que  si  l'on  tient  compte  de  tous  les  faits,  on  ne  dpit  regarder 
ceux  qu'on   est  ap|)elé  à  observer  chez  les  jeunes  enfants   que  comme  d'une 
valeur  douteuse,  à  moins  qu'on  n'en  ait  un  grand  nombre.  £nfm,  dans  cette 
affection  comme  dans  toutes  les  autres,  des  faits  isolés  semblables  à  ceux  que  nous 
venons  de  mentionner  ne  suffisent  pas  pour  qu'on  puisse  porter  un  jugement  définitif; 
ils  nous  engagent  seulement  à  mettre  en  usage  la  même  médication  dans  des  cir- 
constances qui  nous  paraissent  semblables. 

Cmêtharides.  L'emploi  des  cantharides ,  indiqué  par  l'action  spéciale  de  celte 
substance  sur  là  vessie,  a  été  maintes  fois  suivi  de  guérison.  Voici,  \  ce  sujet,  ce  que 
nous  apprend  M.  Mondière  :  «  En  1 781 ,  M.  Léger  (2) ,  maître  en  chlinrgie  à  Paris, 
a  publié  trois  observations  d'incontinence  d'urine  guérie  par  l'usage  interne  de  la 
poudre  de  cantharides.  Il  prescrivit,  chez  une  malade  âgée  de  vingt-quatre  ans  (3): 

^  Mouches  oanthartdes. ...     0,30  gram.  |  Extrait  de  bourrache >     8  gram. 

Diviaei  ep  vingi-quatre  doses.  A  prendre  une  tons  les  soirs. 

0  18  grains  (0,90  grammes),  ajoute  M.  Alondière,  furent  nécessaires.  Des  dent 
autres  malades ,  qui  étaient  sœurs  ,  Tune  avait  quinze  et  l'autre  treize  ans;  elles 
furent  parfaitement  guéries.  Richter,  Baumes  ont  également  réussi  par  ce  moyen... 

»  M.  Morillon  {l\)  a  également  guéri  par  les  cantharides  une  jeune  fille  de  vingt- 
deux  ans ,  atteinte  depuis  sept  ans  d'une  incontinence  d'urine.  Cette  fille  était 
forte  et  bien  réglée.  Le  traitement  dura  quinze  jours,  et  consista,  matin  et  sôir;  en 
une  pilule  composée  d'un  quart  de  grain  de  cantharides  en  poudre  et  d'un  extrait 
amer.  » 

J'ajoute  que  beaucoup  d'autres  auteurs  ont  préconisé  les  cantharides  ;  mais  je 
me  contente  de  présenter  ici  une  formule  proposée  par  le  docteur  Popta  (5) ,  et 
qui  eut  un  plein  succès  dans  un  cas  : 

(  l)  Siblkftkéque  métiiraif,  t.  LXVU. 
(2)  jéncien  Journ,  de  méd,^  t.  tv. 

;3)  Qu^on  fasse  attention  I  cet  Age,  car  il  ne  Taudrait  pas  donner  inval-laMcment  cette  dose,  malt 
la  diminuer  de  moitit^y  ou  des  deux  lier»  et  plus,  chez  l9s  sujets  moins  Agés. 

(4)  Journ.  cUn,  de  Lyon,  1830. 

(5)  Voy.  Harless,  A/ictn.  Jahvb»,  1819. 
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^  Caotharides  eo  poadre. . .     0,50  gram.    Savon  de  Venise 4  grui. 

Camphre 0,50  gram. 

■ 

Mêlez.  Faites  40  pilqles.  Dose  :  1  à  2,  trois  fois  par  jour. 

Une  remarque  générale  h  faii*e,  c*est  que  ces  diverses  doses  ont  été  diMinéesà 
des  adultes,  et  que  par  conséquent  chez  les  enfants  de  un  à  trois  ans  on  ne  dcm 
prescrire  qu'un  sixième  de  ces  quantités  ;  de  trois  à  sept  ans  nn  tiers,  et  â  qoatnnr 
ans  la  moitié.  C'est  là  ce  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  ?ue,  attendu  qne  TafiectioB 
ayant  lieu  communément  chez  les  enfanta,  on  pourrait  commettre  des  méprises  tr^ 
graves. 

Il  vaudrait  peut-être  mieux  n'administrer  que  la  teinture,  dont  Taction  irritaoïp 
sur  les  voies  digestives  est  moins  forte.  Cette  préparation  sera  prescrite  à  la  dov 
de  dix  à  vingt  gouttes  par  jour  chez  les  adultes,  de  deux  gouttes  seulement  âm 
les  enfants  de  un  à  trois  ans,  et  ainsi  de  suite  dans  les  proportions  que  jeiins 
d'indiquer. 

Le  docteur  Kopp  prescrit  le  mélange  suivant  : 

i;,  Teinture  de  cantharides.  ...     8  gram.  |  Teinture  de  baume  du  Pérou.     8  grau. 
Dose:  vingt-quatre  gouttes  du  mélange,  dans  du  vin,  quatre  fois  par  jour. 

Peut-être  cette  dose  paraîtra -t-elle  un  peu  considérable. 

Les  cantharides  ont  encore  été  employées  comme  moyen  externe.  J'y  retiendrai 
lorsqu'il  sera  question  des  divers  moyens  de  ce  genre. 

L^  succès  obtenus  à  l'aide  des  cantharides  sont,  je  le  répète,  assez  uombren 
pour  qu'on  ne  puisse  pas  douter  de  l'efficacité  de  ce  médicament;  niais  nous  ter- 
rons plus  loin  qu'il  en  est  un  plus  efficace  encore. 

ScÂine.  On  a  aussi  proposé  la  sabioe  ;  mais  ce  médicament  ne  peut  convenir  que 
dans  des  cas  particuliers.  Son  action  emménagogue  a  dû  engager  à  la  meiirr  a 
usage  chez  les  jeunes  filles  chlorotiques,  chez  lesquelles  nous  avons  vu  le  fer  réosBir 
quelquefois.  Le  docteur  Honi  affirme  avoir  prescrit  ce  médicament  avec  soccH 
dans  des  cas  d'incontinence  d'urine  survenue  après  un  accoochement  laborien. 
On  comprend  difficilement  quelle  a  été  l'action  de  la  sabine  dans  ces  circoDStanoe. 
Voici,  du  reste,  la  formule  du  docteur  Horn  (1)  ; 

^  Herbe  de  sabine 8  gram. 

Faites  infuser  pendant  un  quart  d^heure  dans  : 

Eau  bouillante. 150  gnm. 

Ajoutez  à  la  oolature  : 

Camphre 0,10  à    0,30  gnm. 

Mêlez.  Dose  :  une  cuillerée  h  bouche  toutes  les  heures. 

Noix  vonuque.  AI.  Mondièrc ,  qui,  dans  ces  derniers  temps,  a  cité  des  (aits 
très  concluants  en  faveur  de  l'efficacité  de  la  noix  vomique,  a  aussi  rappdé  ce  qn 
a  été  dit  à  ce  sujet  par  les  auteurs  qui  ont  employé  ce  médicament  M.  Mauricet  ,^ 
parait  être,  suivant  lui,  le  premier  qui  ait  employé  la  noix  vomique  contre  HiKat* 
tinence  d'urine,  et  les  sujets  traités  |>ar  ce  moyen  étaient  deox  Irètes,  Too  éc 
treize  et  l'autre  de  quatorze  ans.  Au  bout  de  trois  jours  de  l'usage  delà  noix  Tomi- 

(1)  Voy.  R<:iiMll>T,  Hrr. 

{2)  Jrch,  fjtH.  de  tnedcchtr  i  Taris.  18  •:,  t.  .Mil,  pi  *0-- 
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ue  à  la  dose  de  25  milligrammes  par  jour,  et  soqs  forme  d'extrait  alcoolique, 
iacoDtînence  d'urine  avait  complètement  disparu  ;  mais  le  traitement  ayant  été 
jspendu,  au  bout  de  quinze  jours  la  maladie  se  reproduisit,  et  la  même  récidive 
lit  lieu  jusqu'à  ce  qu'enfin  le  médicament  ayant  été  continué  pendant  un  mois, 
guérisoD  fut  complète.  Les  faits  rapportés  par  M.  iMondiôre  sont  plus  remarquâ- 
tes encore,  car  dans  quelques  uns  il  s'agit  de  sujets  de  seize  et  même  de  vingt  ans 
liez  lesquels  l'incontinence  d'urine  existait  depuis  un  temps  fort  long,  et  avait  été 
aitée  inutilement  par  un  gi*and  nombre  de  moyens.  Voici  les  pilules  que  prescrit 
I.  Mondière  : 

if.  Elirait  de  noix  vomique.    0,40  gram.  |  Oxyde  noir  de  fer 4  gram. 

Faites  24  pilules.  Dose:  3  par  jour. 

Une  jeune  fille  âgée  de  vingt  ans  fut  guérie  après  avoir  pris  1,20  grammes  du 
lédicaojent.  On  peut  augmenter  considérablement  la  dose,  puijique  chez  un 
Qfant  de  neuf  ans  M.  Mondière  était  parvenu  à  faire  prendre  jusqu'à  0,30 
rammes  de  noix  vomique  par  jour,  en  trois  fois» 

Les  pilules  proposées  par  M,  Mondière  doivent  donc  être  regardées  comme  le 
oédicameot  le  plus  utile  dans  cette  infirmité  si  incommode.  Le  praticien  trouvera 
icilement  la  dose  qui  convient  à  chaque  sujet  suivant  Fûge ,  et  quant  à  augmenter, 
ette  dose ,  c'est  d'après  les  phénomènes  qu'on  devra  se  guider ,  en  ayant  toujours 
ioin  d'agir  avec  une  grande  prudence. 

NéanoKHiis  la  noix  vomique  est  une  substance  qu'il  est  plus  facile  de  ma- 
lier  que  les  cantharides ,  et  sous  ce  rapport  on  doit  eiKore  lui  accorder  la  préfé-* 
•ence. 

Il  est  inutile  d'ajouter  que  la  strychnine  donnée  à  la  dose  de  1  à  3  centigrammes 
:hez  l'adulte  pourrait  remplacer  la  noix  vomique.  !\l.  Mondière  a  cité ,  en  effet , 
m  cas  de  guérison  par  ce  moyen ,  emprunté  à  un  journal  allemand.  Le  même 
mtenr  pense  que ,  dans  un  cas  où  la  noix  vomique  donnée  à  l'intérieur  aurait 
L'choué ,  il  serait  peut  être  utile  d'appHquer  au  périnée  un  vésicaloire  saupoudré 
ie  strychnine;  mais  aucun  fait  de  ce  genre  ne  s'était  présenté  à  son  observation 
lorsqu'il  a  publié  son  mémoire.  La  noix  vomique  et  la  strychnine  ont  encore 
réussi  dans  des  cas  où  l'incontinence  d'urine  était  la  suite  d'un  accouchement 
laborieux  ;  mais  nous  avons  suffisamment  parlé  de  l'action  de  ce  médicament 
dans  l'incontinence  d'urine  qui  ne  se  montre  pas  chez  les  enfants  ;  il  serait  inutile 
d'y  revenir  ici. 

Moyens  divers.  Je  me  contenterai  maintenant  d'indiquer  rapidement  un  certain 
nombre  d'autres  moyens  internes,  avant  d'arriver  à  la  médication  externe,  à 
laquelle  il  sera  nécessaire  de  donner  quelques  développements. 

On  a  vanté  les  bons  effets  du  pétrole ,  que  Rust  ConseiUe  de  prescrire  à  la  dose 
de  5  à  8  gouttes  toutes  les  deux  heures ,  et  d'employer  en  outre  en  frictions.  Le 
docteur  Meyer  a  proposé  ht  formule  suivante,  dans  laquelle  entre  la  créosote 
comme  principal  médicament  : 


^Créosote 5  gouttes. 

Décocté  de  guimauve ....   1 50  gram. 


Sirop  dYcorce  d'orange. ...     30  gram. 


Mêlez.  A  prendre  par  petites  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures. 
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Ou  a  employé  aussi  Y  acide  benzotque.  M.  le  docteur  de  Fraene  (1)  a  périme 
jeune  fille  en  lui  faisant  prendre  des  pilules  faites  avec  8  grammes  dé  cet  acide  pov 
Ui)  pilules,  ^  la  dose  de  & ,  matin  et  soir.  C'est  un  moyen  qui  mérite  d*étre  dr 
nouveau  expérimenté. 

Enfin  on  a  conseillé  l'usage  de  Veau  de  chaux  ;  mais  je  ne  pousserai  pas  plus  fa» 
cette  éhuméràtion  ;  car  nous  ne  trouvons  pas  de  faits  concluants  en  faveur  de  es 
divers  inoyens. 

2"  Médication  externe.  Il  est  rare  qu'on  se  soit  borné  à  employer  des  mo>t» 
appliqués  à  la  périphérie  du  corps.  Presque  toujours  on  n'y  a  eu  recours  quep&t- 
veniren  aide  aux  moyens  intem&^  déjà  indiqués.  Cependunt  il  est  quelques  us^ 
ces  moyens  qui  sont  assez  actifs  pour  que  j'entre  dans  quelques  déuib  à  Inr 
égard. 

Application  de  Veau  froide  ;  bains  froids,  (Jnderwood  (2)  toulait  qu  i  ir 
tégime  excitant  et  à  lin  exercice  convenable,  on  joignit  des  fomentations  fnùn 
avec  de  l'eau  froide  et  pratiquées  sur  le  périnée  et  les  parties  voisines.  Cet  aotm 
n'accorde  toutefois  qu'une  conûance  très  limitée  à  ce  moyen. 

Les  bains  froids  ont  été  plus  particulièrement  conseillés ,  et  Ton  a  cité  des  fa> 
qui  déposent  en  leur  faveur.  D*après  le  docteur  Constant  (3),  RI  M.  Baudelocqu^"  r 
Guersant  ont  obtenu  des  succès  en  employant  des  bains  &  18  oii  20  degrés;  m» 
les  bains  froids  par  immersion,  mis  en  usage  par  Dupuytrea  ,  sont  ceux  dooi  h 
effets  ont  eu  le  plus  de  retentissement.  M.  Mondière  donne  le  résumé  d'anfr 
observé  dans  la  clinique  de  ce  chirurgien ,  et  où  le  premier  bain  par  Immeraoo  t 
disparaître  complètement  Fincontitience ,  de  telle  sorte  que ,  âl  l'on  en  cootiaia 
l'emploi ,  ce  fut  seulement  par  mesure  de  précaution.  Voici  comment  Dopottrra 
faisait  donner  ces  bains  : 

BAINS  FROIDS  PAR  IMMERSION. 

Une  baignoire  étant  convenablement  remplie  d'eau  à  la  température  eitéricap, 
on  y  plongeait  le  malade ,  puis  on  le  retirait ,  pour  l'y  replonger  encore ,  et  aios  é 
suite  •  pendant  deux  ou  trois  minutes;  ensuite  on  l'essuyait  avec  soîq»  on  Thabiflai 
chaudefnent,  et  on  lui  faisait  prendre  de  l'exercice. 

Les  bains  de  mer  par  immersion  ont  nécessairement  les  mêmes  avantages,  rt 
de  plus  ils  ont  l'action  sur  la  peau  des  substances  contenues  dans  resa  de  oht. 
Aussi  ont-ils  été  vivement  conseillés. 

M.  Mondière  fait ,  au  sujet  des  bains  froids,  et  surtout  des  bains  par  imnersioB. 
des  réflexions  qui  tendent  à  diminuer  baucoup  la  valeur  de  ces  agrats  thérapeoiiqve^ 
11  est  certain  que  les  preuves  de  leur  efiBcacité  ne  sont  ni  péremptoîres  ni  mo- 
breoses.  Quant  aux  accidents  que  l'immersion  dans  l'eau  froide  pourrait  anicr.  j^ 
pense  que  M.  Mondière  se  les  exagère  un  peu.  C'est  d'ailleurs  au  médecin  pradceil 
ne  prescrire  un  semblable  moyen  que  dans  des  circonstances  où  il  n*y  a  point  à  crailidre 
de  suites  fâcheuses  de  l'impression  brusque  du  froid  sur  la  peso. 

Bains  aromatiques.  Je  crois  devoir  reproduire  ici  le  passage  do  mémoire  dr 

(1)  Joum,  de  fnéd,  de  Bruxelles,  1S46. 

t'O  Trait,  des  malade  des  enfants,  trid.  d'EusèbcdeSaUe»,  p.  779. 

3)  BtUletin  thérap,,  t.  \,  1S36. 
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1  iMondiôre  où  les  bains  aromatiques  proposés  par  M.  Lallemand  (1)  sont  décrits 
t  jugés. 

a  Les  baips  aromatiques  employés  par  M.  Lallemand  doivent,  dit  ftt  Mondière, 
lériler  la  préférence  sur  les  bains  froide,  puisque  les  accidents  qui  peuvent  sou- 
ent  être  produjt<(  par  ceux-ci  ne  sont  point  à  craindre  par  remploi  des  premiers, 
l  qu'au  rapport  du  professeur  de  Montpellier,  aucita  cas  d'incontinence  d'uriné 
'aurait  résisté  à  ïeitr  action.  Toutefois  les  résultats  du  traitement  de  M.  Lalle- 
]and  sont  moins  prompts  que  ceux  qu'obtenait  Dupuytren  par  sa  méthode,  puisque 
e  n*est  guère  qu'après  huit  ou  dix  bains  qu'on  commence  à  observer  un  change- 
lent  notable,  et  que  quinze,  dix-huit  ou  même  trente  sont  quelquefois  nécessaires 
our  obtenir  une  cure  complète.  Ce  moyen ,  bon  en  lui-même,  devra  donc  être 
^servé  pour  certains  cas  où  des  moyens  beaucoup  plus  prompts,  beaucoup  plut 
iciles  à  administrer,  et  dont  nous  parlerons  bientôt ,  se  seront  montrés  inefficaces  ; 
lais  nous  pensons  que  ces  cas  doivent  être  excessivement  rares.  Quoi  qu'il  eh 
oit,  voici  1»  manière  de  préparer  les  bains  aromatiques  : 

•>  On  jette  de  l'eau  bouillante  sur  quatre  ou  cinq  poifjnees  de  plantes  labiées, 
ites  espèces  aromatiques;  on  couvre  exactement.  On  laisse  refroidir  jusqu'à  lemr 
►érature  agréable.  On  ajoute  un  verre  d^ eau-de-vie  ^  en  mettant  Ténfant  dans  lè 
►ain  ;  on  le  couvre  et  on  Vy  laisse  tant  qu'il  s'y  trouve  bien.  En  le  retirant^  on  lé 
rotte  avec  de  la  tianelle,  et  on  l'habille  chaudement. 

»  Après  cinq  ou  six  bains,  on  doit  augmenter  la  quantité  des  plantes  aromatiques 
l  de  Teau-de-vie.  Si  les  premiers  produisent  trop  d*excitation ,  il  faut  mettre  deux 
>u  trois  jours  d'interruption  entre  chacun.  » 

Ventouses  sèches.  Le  docteur  Canin  (2)  a  cité  deux  cas  de  guérison  d'ihconti- 
lence  d'urine  par  l'application  de  plusieurs  ventouses  sèches  au  périnée.  L'action 
le  ce  moyen  paraît  tout  à  fait  douteuse  à  M.  Mondière ,  et  ce  doute  sera  partagé 
)ar  le  lecteur,  s'il  se  rappelle  que  Taffection  a  une  tendance  naturelle  à  guérir,  et 
lue,  par  conséquent,  deux  faits  sont  bien  insuffisants  pour  établir  l'efficacité  d'un 
remède  quelconque.  Toutefois  il  ne  faudrait  pas  se  prononcer  d'une  manière  rigou- 
reuse, avant  d'avoir  de  nouvelles  observations;  car,  en  admettant  même  que  les 
V  entouses  n'aient  aucune  influence  compoe  moyen  local ,  on  ne  peut  s'empêcher  de 
i'econnaître  que  l'appareil  qu'elles  exigent  peut  agir  sur  Tesprit  de  l'enfant,  et  être 
iitiie  comme  moyen  moral  peu  dangereux. 

Vésicatoires;  moxas.  Le  vésicatoire  a  une  double  action  :  c'est  d'abord  un 
excitant  puissant,  et  ensuite  un  moyen  indirect  que  nous  avons  déjà^ugé,  puis- 
qu'il ne  consiste  pas  en  autre  chose  qu'en  Tinfluence  des  canlharides  absorbées 
!)ur  le  col  de  la  vessie.  C'est  à  l'hypogastre  qu'on  l'applique  principalement  ;  si  l'on 
veut  multiplier  les  emplâtres,  on  en  met  d'autres  sur  le  périnée  et  le  sacrum.  On 
trouve  dans  les  auteurs  d'assez  nombreux  exemples  dé  l'utilité  des  vésicatoires; 
niais,  ainsi  qiie  l'a  recommandé  M.  Mondière  pour  les  bains  aromatiques,  on  ne 
devrait  y  avoir  recours  que  clans  le  cas  où  l'on  aurait  vu  échouer  d'autres  moyens 
plus  prompts,  plus  sûrs  et  non  douloureux  :  la  noix  vomique  en  particulier. 


(1)  Obtervations  et  reflejcions  sur  1rs  maladies  des  oryaues  rjenito-urifiairts,  i*  part.;  Paris, 
■^)  jérch.  générales  de  méd,,  t82«,  t.  .XII,  p.  618. 
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Quant  au  moxa ,  il  doit  être  proscrit.  C'est ,  en  efiet ,  un  moyen  douloureiix  d 
d*une  action  très  douteuse. 

Électricité.yiebster  et  Mauduit  (1)  ont  guéri,  dit  l^L  Mondlère,  des  îocontiD^ih 
ces  d'urine  en  tirant  des  étincelles  le  long  du  raphé  et  de  la  symphyse  du  pabts 
Mais  cet  auteur  fait  remarquer  aussi  que  Guersanl  a  toujours  employé  l'ékctriciii; 
sans  succès.  Ce  moyen  a-t-il  une  efficacité  réelle  ?  Dans  les  cas  où  son  emploi  a  êJ 
suivi  de  guérison,  a-t-il  agi  comme  excitant  local  ou  comme  moyen  moral  ?(> 
sont  là  des  questions  qu'il  est  impossible  de  résoudre,  les  auteurs  ne  noos  foDrob- 
sant  pas  les  éléments  suffisants. 

Sonde,  Je  place  parmi  les  moyens  externes  l'emploi  de  la  sonde,  qui  apt  directe 
meut  sur  le  col  de  la  vessie.  Goulard  l'avait  déjà  proposé  ;  mais  c*esl  le  doct«v 
Samuel  Lair  (2)  qui  a  le  plus  insisté  sur  son  efficacité.  Ce  médecin  a  dté  trnsa 
dans  lesquels  cette  pratique  a  été  suivie  de  succès  ;  mais  il  faut  remarquer  qo^, 
dans  ce  cas,  la  sonde  fut  enduite  de  teinture  de  caniharidcs,  et  que,  par  coqm^ 
quent,  la  médication  fut  complexe.  Les  faits  rapportés  par  MM.  fiauddocque  et 
Mondière  sont,  au  contraire,  très  simples.  Ces  médecins  se  sont  contentés,  en  elh 
d'introduire  une  sonde,  et  d'exercer,  par  de  petits  mouvements  de  va-et-vieDt  ei 
de  circumduction,  des  frictions  légères  sur  la  région  prostatique  de  rnrètreetAr 
le  col  de  la  vessie.  L'emploi  de  ce  moyen  a  été  suivi  de  succès  ;  mais  ou  voit,d» 
le  cas  observé  par  M.  Mondière,  que  l'action  de  la  sonde  n'est  pas  très  promptt, 
et  n'empêche  pas  des  récidives  plus  ou  moins  nombreuses.  Si  l'on  veut  empk)t<r 
le  procédé  de  M.  Lair,  il  faut  faire  en  sorte  de  n'agir  que  sur  la  région  prostaiiqae 
et  sur  le  col  de  la  vessie  ;  chez  la  femme,  au  contraire,  il  faut  irriter  tout  kcauL 

On  doit  conclure  de  ce  qui  précède,  que  l'usage  de  la  sonde  est  loin  d'être  su» 
avaniages,  qu'il  n'est  pas  nécessaire,  au  moms  dans  les  cas  ordinaires*  d'endain 
l'instrument  de  teinture  de  cantharides»  et  enGn  qu'il  ne  faut  y  avoir  recours  qn  ^ 
près  avoir  mis  en  usage  les  principaux  moyens  internes,  et  en  première  l^ne  la  bm 
vomique. 

Instruments  pour  interceptei'  le  cours  de  l'urine.  Je  n'ai  qu'un  mot  à  dire  sif 
ces  moyens.  Il  est  évident  que,  chez  les  vieillards  du  sexe  mascolio,  qui  oot  \m 
incontinence  d'urine  permanente  ou  complète,  les  instruments  de  ce  genre  ne  (K^- 
vent  pas  être  appliqués  ;  on  se  borne  à  leur  faire  porter  un  urinai  en  gomme  éiasd- 
que,  où  l'urine  s'écoule  goulte  à  goutte.  Chez  les  femmes,  •  on  peut,  dit  Bom, 
intercepter  le  passage  de  l'urine,  en  comprimant  Turètre  contre  la  sympb^^edcs 
pubis,  au  moyen  d'un  bouton  mollet  en  gomme  élastique  a^^liqué  sur  la  pirtx 
antérieure  de  la  paroi  inférieure  du  vagin.  Ce  bouton  est  placé  à  l'extrémité  d*m 
tige  élastique  courbée,  assujettie  supérieurement  au  milieu  d'une  plaque  fixée  d'oK 
manière  invariable  sur  les  pubis,  par  le  moyen  d'une  ceinture.  •  En  pareil  cas,  (0 
moyens  mécaniques  ne  peuvent  être  que  palliatifs. 

Mais  on  en  a  mis  d'autres  en  usage  dans  l'incontinence  d'urine  hUermitleote  oi 
nocturne,  et  dans  un  but  curatif.  C'est  ainsi  qu'on  a  imaginé  la  compre»oo  àt 
l'urètre  par  divers  procédés,  et  entre  autres  par  l'application  du  bandage  «  <Tr- 
viaillhe,  ou  constricteur  de  la  verge.  Mais  aujourd'hui  on  a  renoncé  géafrafc- 
ment  à  ces  moyens  qui  sont  gênants,  douloureux,  et  peuvent  être  dangem.  Si 

(I;  BoNNUOV,  De  l'applie.  dr  i'élecb,  à  l'aride  guM»'}  Lyon,  17»2. 
2)  Aead,  de  méd.,  24  août  1836. 
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toDtefoîs,  par  cm  motif  quelconque,  on  se  trouvait  porté  à  y  avoir  recours,  on  ne 
devrait  exercer  la  compression  de  l'urètre  que  directement  sous  les  pubis,  ainsi 
jue  le  recommande  M.  Mondière. 

M.  le  docteur  Chambers  (i)  a  réussi  à  arrêter  une  incontinence  d*urine  en  cau- 
térisant avec  le  nitrtde  d'argent  le  méat  urinaire  chez  une  jeune  fille  de  seize  ans 
traitée  infructueusement  par  les  cantharides,  le  chlorure  de  fer,  et  les  douches 
froides  vers  les  organes  génitaux.  On  a  vu  plus  haut  que  beaucoup  d^autres  moyens 
efficaces  auraient  pu  être  em|4oyés  avant  d'en  venir  à  cette  cautérisation  doulou- 
reuse, dont  le  praticien  doit  néanmoins  connaître  les  eiïets  pour  les  cas  extrêmes. 

Tels  sont  les  moyens  dirigés  contre  cette  affection  incommode  et  dégoûtante^ 
mais  non  dangereuse  par  elle-même.  Je  n*ai  pas  besoin  de  répéter  que,  dans  Tétait 
actuel  de  la  science,  c'est  l'emploi  de  la  noix  vomique,  et  de  la  belladone  qui  doit 
avoir  principalement  la  confiance  du  praticien. 

L'urine,  en  séjournant  sur  la  peau  des  cuisses  et  du  périnée,  produit  une  irrita- 
lion  fâcheuse.  Pour  combattre  et  empêcher  cette  irritatim\  M.  Maurat  (2)  a  eu 
recours  avec  succès  au  mélange  suivant  : 

2C  Magnésie  calcinée.  •  •  •  La  _..#  x«-i^   I  Eau  tiède 0.  s. 

Sesquioxyde  de  fer. . .  j  **  P*""  ^•'^'  | 

Faîtes  une  pâle. 

Enduisez  les  parties  en  contact  avec  l'urine.  Saupoudrez  les  parties  déclives  où  la 
pâle  ne  tiendrait  pas,  avec  de  la  dextrine  sur  laquelle  vous  l'étalercz  ensuite. 

BÉSUMÈ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1'  Moyens  moraux;  ^1"*  Médication  interne.  Belladone;  toniques,  ferrugineux; 
cantharides;  noix  vomique;  moyens  divers.  S*"  Médication  extetme:  ÂppUcatioa 
de  l'eau  froide,  bains  froids,  bains  de  mer;  bains  aromatiques;  vésicatoires; 
rooxas;  électricité;  sonde;  instruments  pour  arrêter  le  cours  de  l'urine;  cauléri- 
sation  du  canal. 

ARTICLE  VI. 

PARALYSIE  DE  LA  VESSIE  ET  RÉTENTION  D'URINE. 

Les  causes  qui  peuvent  déterminer  la  rétention  d'urine  dans  la  vessie  sont  nooh 
breuses  ;  mais  c'est  encore  dans  les  traités  de  chirurgie  qu'il  faut  chercher  la  des*- 
cription  des  maladies  dans  lesquelles  se  produit  cette  rétention  et  des  nM>yens 
propres  à  y  remédier.  Il  est,  en  effet,  nécessaire  que  nous  nous  tracionsdeslnnites, 
autrement  il  n'y  aurait  plus  de  distinction  certaine  ena*e  un  grand  nombre  d'affeo 
lions  chirurgicales  et  médicales,  et  peut-être  a-t-on  eu  toujours  trop  de  len* 
dancc  à  empiéter  de  part  et  d'autre.  Je  me  bornerai  donc  ici  ù  dire  quelques  mots 
de  la  paralysie  de  la  vessie  et  de  la  rétention  d'urine  qui  en  est  la  suite. 

Mais  avant  d'entrer  dans  les  détails,  je  dois  examiner  une  question  préalable. 
Personne  n'a  prétendu,  on  le  pense  bien,  que  la  paralysie  de  la  vessie  ne  sufûse 
pas  pour  déterminer  la  rétention  d'urine.  Les  circonstances  si  communes  dans  les- 

(1)  The  Laturt,  et  Annalfs  tff  ttottUrs,  !*•  Ilvr.,  1819. 

(2)  Hetuem^d^-rMr,  âe  Paris,  mar«  lft47. 
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quelles  ce  fait  se  produit,  comme  les  affections  cérébrales,  \e^  Itsiap»  àt  la  mode 
épinière,  ont  fait  de  tout  temps  reconnaître  que,  par  suite  de  ces  lèpiaos»  lesfibro 
musculaires  de  la  vessie,  ne  recevant  plus  l'influence  neneuse,  cessant  de  se  coa* 
tracter,  ne  peuvent  plus  chasser  le  liquide,  qui  s*accumule  dans  TorgaBe  a  k 
distend  souvent  très  considérablement.  iMais  dans  ces  derniers  temps  ou  %en  àd- 
mandé  si  cette  paralysie  de  la  vessie  peut  avoir  lieu  prijniliveiiieiU,  sans  lé&it 
antérieure  d'un  autre  organe  ;  en  d'autres  termes,  s'il  peut  exister  une  jMrdy^' 
essentielle  de  cet  organe.  Cette  question  est  très  importante  pour  nous»  car  cd 
précisément  cette  paralysie  cssentieUe  que  nous  avons  le  plus  d'intérêt  il  étudia 
Celle  qui  est  la  suite  d^affections  du  cerveau,  de  la  moeUe  épinière»  etc.*  doit,  m 
effet,  trouver  sa  place  dans  la  description  de  ces  maladies  dont  elle  n^est  qu'on  fkt 
nom^ne  secondaire,  quelque  importance  qu*eik  puisse  avoir  d*ailleur&. 

$2.  —  l>cfinitîon  |  frêqaeace. 

Ce  n^est,  je  le  répète,  que  dans  ces  deroièces  'années  qu'on  a  éle? é  des  dovtP 
rar  l'existence  de  la  paralysie  essentielle  de  la  vessie;  aussi  tous  les  auteurs,  aiasi 
M31.  Leroy  (d'ÉtiolIes)  et  Mercier  (l),ont-iis  regardé  cette  paralysie  comme  onedp' 
causes  les  plus  fréquentes  de  la  rétention  d*urine  chez  les  vieillards.  Mais  co  der- 
niers, s'appuyant  sur  un  très  ^and  nombre  de  faits,  ont  cherché  à  établir,  neam- 
lement  que,  dans  beaucoup  de  cas,  on  avait  méconnu  l'existence  d'une  tuméfaciiM 
de  la  prostate  formant  obstacle  au  cours  de  l'urine,  mais  encore  que  la  réteuiioo(k 
ce  liquide,  dans  les  cas  où  on  l'a  attribuée  à  une  paralysie  esseulielle  de  la  vessie,  r^ 
connaît  toujours  pour  cause  un  obstacle  matériel.  Par  là  s'expliquent,  suivant  M  Mer- 
cier, plusieurs  particularités  qu'il  est  autrement  bien  diOBcUe  de  comprendre.  Se 
cette  espèce  de  rétention  d'urine  s'observe  à  peu  près  exclusivement  chez  les  vieillanb. 
c'est  que  les  tumeurs  de  la  prostate  ne  se  montrent  guère  qu'à  cet  âge  ;  et  $1  W 
femmes  n'en  sont  presque  jamais  affectées,  tandis  que  les  hommes  la  présenieoi  « 
fréquemment,  c'est  que  l'organe  qai,  par  sa  lésion,  détermine  la  maladie,  majHjiK 
entièrement  chez  elles,  et  qu'il  faut  le  développement  beaucoup  plus  rare  d'aau*^ 
obstacles  pour  produire  cet  effet. 

On  a  fait  des  objections  sérieuses  à  cette  manière  de  voir.  «  Il  n'est  pas  diflidif . 
dit  M.  Civiale  (2),  de  distinguer  si  l'urine  accumulé^  dans  la  vessie  y  séjourne  pvtf 
qu'elle  n'est  point  chassée,  ou  parce  qu^un  obstacle  au  col  de  l'organe  la  retieoi  m 
paralysant  les  efforts  d'expulsion.  Il  suffit  pour  cela  d*introduire  une  sonde  ordi- 
naire dans  la  vessie,  le  malade  étant  couché  sur  le  dos.  Si  le  viscère  se  contracta, 
le  liquide  est  projeté  avec  force  jusqu'à  la  dernière  goutte;  seulement ,  vers  U  fia. 
le  jet  s'étend  moins  loin.  Dans  le  cas,  au  contraire ,  où  la  vessie  a  perdu  sa  poLs- 
sauce  expulsive  en  totalité  ou  en  partie ,  il  n'y  a  de  projetées  que  les  premicn^ 
colonnes  du  liquide  qui  la  snrdistendait,  et  dès  que  l'élasticité  a  produit  son  elki. 
l'urine  ne  coule  plus  qu'en  bavant  d'une  manière  fort  lente.  Si  Ton  appoie  sor 
l'hypogastre,  ou  qu'on  engage  le  malade  à  pousser,  à  tousser,  il  se  forme  ua  jer, 
mats  qui  cesse  aussitôt  que  la  puissance  accessoire  n'agit  plus.  Pour  vider  coti^ 
ment  la  vessie,  il  faut  exercer  des  frictions  répétées  sor  l'hypogastre  et  fflga^ 

Cl)  Heeh,  sur  une  caus,  fréq,  et  peu  connue  de  rél.  d'uriuê:  Pacw»  1S44. 

(a)  Traité  pratique  sur  Ut  malaâitJi  des  organes  génilO'Urinaires  g  Paris.  IS&u. 
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\  malade  à  pousser  longteings.  Cette  expérience  pent  être  ^^épétée  tou^  les  jours, . 
t  cUe  prouve  incontestabJemeiit  que  le  viscère  ne  se  contracte  point. 

On  ne  peut,  en  effet,  se  refuser  li  admettre,  dans  des  cas  semblables i  )a  para- 
fsic  de  la  vessie,  et  c'est  ce  qui  m^cngage  à  en  donner  la  description.  Toutefois  il 
erait  injuste  de  ne  pas  reconnaître  que  MM.  Leroy  (d'{Dtiol)es)  et  Mercier  on(,  pju* 
mrs  iutéressaiitcsobseryatioas,  porté  un  jour  nouveau  sur  rhistoirede  la  rétenliop. 
l'urine  ,  et  c^ue  si  quelques  cas  ne  reconnaissent  pas  pour  cause  les  altérations  de 
a  prostate  qu'ils  ont  si  bien  décrites,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'ils  ont  fait 
^sser  l'erreur  généralement  commise  dans  un  très  grand  uon^bre  de  c^s,  et 
ndiqué  )e  véritable  traitement  à  suivre  dans  beaucoup  de  circonstances  où  Ton  se 
)ornait  à  combattre  une  paralysie  qui  n'existait  pas ,  méconnaissant  l'obstacle  ma-* 
lériel  qui  s'opposait  à  l'excrétion  urinaire.  Mais  je  n'ai  pas  à  m'occqper  ici  de  ces 
rétentions  d*urine  par  obstacle  mécanique ,  et  je  dois  décrire  rapidement  celle 
qui  a  la  paralysie  pour  cause,  quelles  que  soient  la  fréquence  on  la  rareté  de  cette 
affection. 

«  Cette  paralysie,  commune,  dit  Boyer  (1),  chez  les  personnes  avmcées  eii 
âge ,  peut  survenir  à  toutes  les  époques  de  la  vie ,  à  la  suite  d'une  affection  du 
cerveau ,  d*une  commotion ,  d'une  distension  violente  ou  de  la  compression  de  la 
moelle  de  l'épine ,  de  l'allongement  forcé  des  fibres  de  la  vessie ,  de  l'inflamma- 
tion de  ce  viscère ,  d'une  métastase  rhumatismale,  goutteuse ,  dartreuse ,  psorique 
ou  autres  sur  ces  parois  ;  mais  ses  <:ao8es  les  plus  ordinaires  sont  la  déhanche 
et  Ja  vieillesse.  »  Si  j'ai  cité  ce  passage ,  ce  n'est  pas  que  je  pense  qu'il  faiUe  ad- 
mettre sans  contestation  l'existence  de  ces  causes.  On  ne  tarde  pas,  en  effet,  à 
s'assurer  que  les  assertions  émises  par  Boyer,  et  qui  sont  l'expression  des  opi- 
lùons  admises  jusqu'à  lui  sur  ce  point ,  n'ont  pas  toute  la  valeur  désirable  et  ne 
paraissent  pas  fondées  sur  des  faits  bien  positifs. 

D'abord ,  au  point  de  vue  où  nous  nous  sommes  placé ,  nous  ne  devons  pas 
tenir  compte  des  altérations  des  centres  nerveux.  Quant  à  l'inflammation  de  la 
vessie ,  c'est  dans  un  des  articles  précédents  que  nous  avons  dû  nous  en  occuper  ; 
et  pour  ce  qui  concerne  les  diverses  métastases  admises  par  Boyer,  nous  devons 
aire  qu'il  n'existe  pas  dans  la  science  de  preuves  suffisantes,  II  faut  p^ut-être  faire 
une  exception  pour  1^  rhumatisme  ;  mais  c'est  une  question  que  j'examinerai 
quand  il  s'agira  du  rhumatisme  musculaire. 

Pestent  donc  la  distension  forcée  des  fibres  de  la  vessie^  la  débauche  et  la 
Minllesse,  On  a  cité  plusieurs  faits  qui  prouvent  la  réalité  de  la  première  de  ces 
causes,  et  le  plus  célèbre  est  celui  que  Boyer  a  emprunté  à  Ambroise  Paré.  Toute- 
fois il  faut  faire  à  ce  sujet  une  remarque  :  si,  par  suite  de  la  distension  forcée  de 
la  vessie ,  on  n'observe  autre  chose  que  l'impossibilité  actuelle  qu'éprouve  cet 
organe  à  se  débarrasser  du  liquide  accumulé,  et  s'il  suffit  d'un  premier  cathété- 
rismc  pour  lui  rendre  sou  ressort ,  on  ne  peut  guère  admettre  qu'il  y  ait  eu  para* 
lysic  dans  l'acception  propre  du  mot  ;  il  a  existé  tout  simplement  un  obstacle 
matériel  à  la  libre  contraction  des  fibres ,  qui  s'est  exercée  dès  que  cet  obstacle  a 

(l)  Trait,  detmalad.  rhiVHfgicqU*,  A*  éd.,  t.  IX,  p.  169. 
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été  levé.  Nais  on  a  vu  quelquefois  le  ressort  de  la  vessie  aboli  pendant  an  temps  pin 
ou  moins  long  après  Tévacuation  de  Turine,  et,  en  pareil  cas,  on  ne  pcatni'^ 
l'existence  d*uoe  véritable  paralysie  par  cause  mécanique. 

Quant  à  la  débauche ,  à  la  masturbation  ,  aux  excès  vénériens  de  tout  genrç. 
les  faits  sont  moins  concluants.  On  a ,  en  effet,  négligé  de  tenir  compte  de  bas- 
coup  de  circonstances ,  comme  des  maladies  syphilitiques ,  des  rétréclssemeob. 
des  tuméfactions  de  la  prostate ,  et  l'on  a  bien  souvent  attribué  à  nne  paral^y 
essentielle  de  la  vessie  la  rétention  d'urine  déterminée  par  ces  diverses  causer 
Presque  tout  reste  donc  à  faire  sur  ce  point  important 

«  La  paralysie  de  la  vessie ,  dit  Boyer,  est  si  commune  chez  les  vieillards,  qt 
Ton  a  classé  la  rétention  d'urine  qui  en  résulte  parmi  les  maladies  attachée*  n  • 
vieillesse.  Cependant  tous  les  vieillards  n'y  sont  pas  également  exposéi  El 
attaque  particulièrement  ceux  qui  sont  d'un  tempérament  lymphatique ,  les  pu 
sonnes  replètes^  sédentaires,  les  gens  de  cabinet,  les  joueurs ,  les  enfants  de  i 
joie,  comme  ledit  J.-L.  Petit,  qui  ne  s'ennuient  point  à  table;  ceuxqai,  ^ 
paresse ,  par  négligence  ou  par  vivacité ,  ne  se  donnent  pas  le  temps  de  Ttfvr 
jusqu'à  la  dernière  goutte  de  leur  urine  ;  enfin  ceux  qui  pissent  la  nuit  coudtc 
stir  le  côté ,  au  lieu  de  se  lever  ou  de  se  mettre  à  genoux  sur  lear  lit  »  Oo  ^: 
dire  qu'il  n'est  pas  une  seule  de  ces  propositions  qui  puisse  être  acceptée  sus  (k 
nouvelles  recherches  ,  et  l'on  doit  regarder  ce  point  d'étiologie  comme  un  de  cm 
que  l'observation  est  le  plus  particulièrement  appelée  à  éclairer. 

$  XXZ.  —  Symptômei. 

Sauf  les  cas  où  la  paralysie  de  la  vessie  est  causée  par  la  distension  forcée  de  «i" 
fibres,  cette  affection ,  et  la  rétention  d'urine,  qui  en  est  la  conséquence,  cooimn- 
cent  d'une  manière  presque  insensible,  de  telle  sorte  que,  pendant  un  temps aw: 
long,  le  malade  peut  ne  s'en  apercevoir  en  aucune  manière.  Ce  n'est  d'abord  qu'a» 
simple  paresse  de  cet  organe.  Le  besoin  d'uriner  se  fait  sentir  moins  fréquemiom. 
et  l'on  reste  quelque  temps  avant  de  pouvoir  le  satisfaire. 

A  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début ,  suivant  les  cas,  le  besoin  d'un- 
ner  ne  se  fait  plus  sentir  que  lorsque  la  distension  de  la  vessie  est  portée  au  pou: 
de  causer  une  véritable  douleur,  et  plus  tard,  enfin ,  le  liquide  s'accumuk  s» 
pouvoir  être  expulsé  en  aucune  manière  :  la  rétention  est  complète. 

Dans  les  premiers  temps  «  la  contraction  de  la  vessie  suffit  seule  pour  évscwr 
l'urine  ;  seulement  le  jet  est  moins  fort ,  et  les  dernières  gouttes  surtout,  Ioîd  d*^ 
rojetées  avec  énergie ,  comme  chez  un  sujet  en  bonne  santé ,  tombent ,  pour  «c^ 
dire ,  par  leur  propre  poids,  et  verticalement ,  entre  les  jambes  du  malade.  A  oa 
époque  plus  avancée ,  la  contraction  des  fibres  musculaires  de  la  vessie  oe  $oif 
plus,  il  s'y  joint  des  contractions  plus  ou  moins  énergiques  des  muscles  de  ïàà- 
meii ,  qui ,  ne  suppléant  qu'imparfaitement  celles  du  viscère,  ne  prodoiseiil  qo  ^^ 
jet  faible,  souvent  interrompu ,  et  laissent  dans  l'urètre  quelques  gouttes  d*onf 
(jui ,  n'ayant  pas  été  expulsées,  souillent  ensuite  les  vêtements.  Enfin,  la  nibii' 
faisant  sans  cesse  des  progrès,  les  sujets  restent  toujours  plus  longtemps  anot  if 
))Ouvoir  satisfaire  le  besoin  d'uriner  ;  les  efforts  abdominaux  qu'ils  font  augmeot^i 
de  jour  en  jour  ;  ils  se  tiennent  courbés  et  les  jambes  écartées,  lorsqu'ils  «nW- 
\ider  leur  vessie,  et  cependant  ils  n'y  parviennent  pas;  le  liquide  n'est éiaro^tiu*' 
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partie,  le  besoin  d*uriner  se  fait  seiUir  h  des  intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés^ 
et  la  rétention  complète  de  Turine  finit  par  se  déclarer. 

Lorsque  la  maladie  est  parvenue  à  ce  degré,  la  distension  de  la  vessie  augmente  li 
chaque  instant ,  et  Ton  observe  ce  qui  suit.  D'abord  TaOection  est  indolente  ou 
n'occasionne  qu'une  gêne  supportable;  mais,  quand  la  distension  de  l'organe  a  dé- 
passé certaines  limites,  on  observe  ordinairement  une  douleur  incessante,  avec  des 
exacerbations  plus  ou  moins  rapprochées. 

Cet  état,  si  l'on  ne  le  fait  pas  cesser  par  l'introduction  de  la  sonde,  se  termine 
par  réTacaation  goutte  à  goutte  de  l'urine,  sans  que,  pour  cela,  la  vessie  cesse  d'être 
distendue.  Il  se  passe  alors  ce  qai  ise  passerait  si  Ton  introduisait  dans  un  vase 
inerte  à  deux  ouvertures,  et  déj^  plein ,  une  nouvelle  quantité  de  liquide  ;  le  trop- 
plein  ,  introduit  par  l'une,  s'échapperait  par  l'autre  :  c'est  ce  qu'on  a  nommé  uri^ 
uer  pctr  regorgement.  Ce  qu'il  y  a  néanmoins  de  remarquable  dans  cet  état ,  c'est 
que,  comme  l'ont  noté  les  auteurs,  l'action  d'évacuer  l'urine  n'est  pas  encore  com* 
plétement  soustraite  à  la  volonté ,  en  ce  sens  que  l'écoulement  peut  être  sus- 
pendu pendant  un  certain  temps;  mais  cette  suspension  ne  saurait  être  de  longue 
durée,  parce  que  l'accumulation  du  liquide  et  la  distension  de  la  vessie  allant  tou- 
jours en  augmentant ,  sa  sortie  devient  bientôt  nécessaire. 

Je  n'indique  ici  ni  le  ténesme  vcsical,  ni  la  douleur  excessive,  ni  d'autres  acci- 
dents de  la  rétention  d'urine,  parce  qu'ils  ne  se  produisent  que  dans  les  cas  où 
quelque  obstacle  s'oppose  au  regorgement,  et  que  par  conséquent  les  faits.de  ce 
genre  diffèrent  dQ  ceux  que  nous  étudions. 

Un  symptôme  nécessaire,  et  qui  est  un  des  plus  importants  de  cette  affection, 
est  la  tumeur  qui  se  produit  à  l'hypogastre,  et  qui  résulte  de  la  distension  de  la 
vessie.  Celte  tumeur  est  indolente  dans  les  cas  dont  il  s'agit  ici;  à  peine  une  pres- 
sion un  peu  forte  y  détermine- t-elle  un  peu  de  sensibilité.  Elle  n'a  jamais  le  degré 
de  tension  et  de  résistance  que  présente  la  vessie  distendue  par  suite  d'une  réten- 
tion d'urine  complète  qui  reconnaît  pour  cause  un  obstacle  mécanique  au  cours  de 
ce  liquide.  On  peut  au  contraire  la  déprimer  avec  facilité,  surtout  si  les  parois  de 
l'abdomen  sont  flasques,  et  assez  souvent  la  pcdfyation^  convenablement  exercée, 
y  détermine  une  fluctuation  manifeste.  Nous  verrons  plus  loin  que  ces  signes  ont 
donné  lieu  plusieurs  Ibis  k  des  erreurs  de  diagnostic. 

La  vessie  peut  s'élever  jusqu'à  l'ombilic  et  au-dessus,  et  si  l'on  cherche  h  saisir  la 
partie  supérieure  du  viscère,  en  l'embrassant  avec  la  paume  de  la  main,  après  avoir 
fortement  déprimé  la  paroi  abdominale  avec  le  bord  cubital  de  cette  partie,  on 
sent  une  tumeur  globuleuse  parfaitement  distincte.  Cette  manœuvre  a  en  ou- 
tre pour  effet  d'augmenter  un  peu  la  sortie  de  l'urine,  qui  a  eu  lieu  par  regorge- 
ment. 

La  pcfrussion  sert  en  outre  à  faire  reconnaître  la  dilatation  de  la  vessie  par 
l'urine.  U  matité  est  complète  au-dessus  des  pubis,  et  s'étend  jusqu'à  une  ligne 
courbe  qui,  passant  à  une  distance  variable  de  l'ombilic,  circonscrit  les  limites  du 
viscère  distendu.  Au  delà,  le  son  clair  rendu  par  les  intestins,  et  qui  se  retrouve  de 
chaque  côté  dans  les  flancs  et  les  fosses  iliaques,  à  moins  de  complication,  fait  re- 
connaître qu'il  s'agit  d'une  tumeur  ayant  pour  ainsi  dire  sa  racine  à  la  partie 
moyenne  du  bassin,  et  de  là  s' épanouissant  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  mé- 
diane. On  a  en  outre  trouvé,  vers  la  limite  demi-circnlaire  de  la  tumeur,  le  son 
iir.  3ft 
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humorique  qui  résulte,  comme  on  le  sait,  de  la  juxtaposition  d*uu  liquide  et  <b 
gaz  intestinaux. 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  paralysie  essentielle  de  la  vessie  et  de  la  réteotk* 
d'urine  qu'elle  occasionne  ;  les  accidents  locaux,  les  troubles  généraux  que  ceof 
rétention  petit  produire,  appartiennent  en  propre  aux  cas  où  elle  est  la  consé- 
quence des  divers  obstacles  mentionnés  plus  haut.  Tout  ce  qu'il  importe  de  «br^ 
ici ,  c'est  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  le  catarrhe  vésical  compléter  cette  af- 
fection. 

$  ZV.  —  Harche  {  durée  f  iermiBaisott  de  la  maladie. 

Eh  traçant  l'histoire  des  symptômes ,  j'ai  dû  suivre  les  divers  degrés  de  TaUpr- 
tioD,  et  par  conséquent  en  indiquer  la  marche.  Je  me  borne  à  rappeler  que,  ds» 
la  paralysie  par  distension  forcée  des  fibres  de  la  vessie,  la  maladie  se  produit  brv- 
qaement  et  ne  tarde  pas  à  disparaître ,  tandis  que ,  dans  les  autres  cas ,  la  mardtr 
est  très  lente,  et  presque  toujours  l'alTection  devient  permanente.  Il  en  résulte  qv 
la  durée ,  qui  dans  le  premier  cas  peut  n'être  que  de  quelques  jours,  n'a  le  pte 
souvent  d'autr^ terme,  dans  le  second,  que  la  vie  même  des  sujets. 

La  terminaison  de  la  paralysie  par  simple  distension  est  toujours  heureuse. i 
moins  quil  ne  survienne  une  inflammation  très  aiguë  qui  peut  causer  la  mon; 
mais  les  cas  de  ce  genre  sont  très  rares.  Dans  la  seconde  espèce  de  paralysie,  b 
guérisou  a  été  quelquefois  obtenue  lorsqu'on  a  pu  traiter  la  maladie  à  une  époqœ 
rapprochée  du  début;  mais  le  plus  souvent  l'affection  devient  permanente,  et  b 
sujets  en  sont  réduits  à  ne  plus  uriner  qu'avec  l'aide  de  la  sonde. 


S   V.  —    IiéfioDf  anatowiquej. 

Les  lésions  anatomiques  ne  doivent  pas  nous  arrêter  longtemps.  J'ai  dép 
signalé  un  certain  degré  de  catarrhe  chronique  qui  laisse  les  altérations  décrite 
dans  un  des  articles  précédents.  Par  suite  de  la  distension  de  la  vessie,  il  eiistroi 
amincissement  de  ses  parois.  C'est  du  moins  ce  qui  a  été  indiqué  par  les  aDUiir«. 
et  l'on  n'a  pas  signalé  l'hypertrophie  qui  résulte  ordinairement  de  la  dilatiiK» 
des  organes  creux  ;  ce  qui  du  reste  n'a  rien  d'étonnant ,  car  la  parahsie  des  6br« 
a  empêché  leur  réaction ,  qui  paraît  nécessaire  pour  la  production  de  cette  hypff- 
Iropbie.  Reconnaissons  toutefois  que  les  recherches  sont  insuflisantes  à  cet  cprd. 

$  ▼!«  —  Biagnoalie  {  pronottie. 

Lorsque  la  sortie  de  l'urme  a  lieu  par  regorgement,  le  diagnostic  est  de»  ph" 
simples  ;  mais  on  peut  être  appelé,  et  c'est  même  le  cas  le  plus  ordinaire ,  araot  qv 
cette  évacuation  par  regorgement  ait  commencé ,  et  la  tumeur  qui  résulte  de  b 
distension  de  la  vessie  peut  être  prise  soit  pour  une  ascite ,  soit  pour  une  tuoKtf 
utérine,  et  principalement  pour  Vhydrométrie  et  la  physoméirie, 

11  est  «ne  règle  de  pratique  bien  simple  et  qui  su£St  pour  rendre  toute  eirrer 
impossible  :  c'est  celle  d'introduire  une  sonde  dans  la  vessie  toutes  les  (bis qui 
peut  y  avoir  le  moindre  doute  sur  la  natui*e  de  la  tumeur.  Il  est  ardre  \\vHffti 
foi»  que  cette  introduction  de  la  sonde ,  pratiquée  par  le  chirurgien  appela  P^ 
faire  la  paracentèse,  a  fait  reconnaître  l'erreur  et  empêché  une  opération  éoni  i 

est  inutile  de  signaler  les  conséquences  funestes  en  pareil  cas.  Il  vant  beioc^' 
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mieax  pratiquer  inutilement  le  calhôlérlsme  que  de  s'exposer  ù  une  mépt-ise  aussi 
grave. 

Voici  tnainteDant  Tes  signes  auxquels  on  reconnaît  qu'il  s'agit  d'une  accumulation 
d'urine  dans  la  vessie  et  non  d'une  ascite  :  daïis  cette  dernière  affection ,  le  niveau 
du  liquide  forme  aux  environs  de  l'ombilic  une  courbé  à  concavité  supérieure  et 
au  dedans  de  laquelle  on  trouve  le  son  clair  de  l'inièstîn  et  de  l'estomac;  dans  la 
distension  de  la  vessie,  au  contraire,  le  niveau  du  liquide  forme  une  courbe  à  con- 
vexité supérieure  et  autour  de  laquelle  on  trouve  le  son  clair  qui  vient  d'être  indi- 
qué ;  les  flancs  et  les  fosses  iliaques  présentent  aussi  ce  son  clair,  tandis  que  d^ns 
Tascite  un  peu  considérable ,  la  seule  qui  puisse  donner  lieu  à  Terreur ,  ces  parties 
donnent  un  son  très  mat  à  la  percussion.  Si ,  dans  Tascile ,  on  fait  changer  de 
position  ao  malade,  le  liquide  se  porte  verî»  les  parties  déclives,  et  de  15  des  chan- 
gements dans  le  son  des  différentes  parties,  qui  ont  été  décrits  à  l'article  .A}iCffe{^) 
et  qui  ne  se  présentent  pas  dans  la  rétention  d'uriuç  ;  enfui  la  fluctuation  est  bor- 
née dans  cette  dernière  maladie ,  et  on  ne  la  sent  pas  toujours  facilement ,  Uindis 
que  dans  l'ascîte  elle  se  fait  sentir  avec  facilité  et  a  lieu  d'un  flanc  à  l'autre. 

I^  physométri(\  affection  très  rare  ,  ne  pourrait  être  prise  pour  une  rétention 
d'urine  qu'à  un  examen  très  superficiel;  il  suflit,  en  effet,  de  percuter  :  le  son  est 
clair  dans  la  tumeur  qui  caractérise  cette  affection ,  mat  dans  celle  qui  résulte  de 
la  rétention  d'urine. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  Ykydrométrie,  et  l'on  pourrait  d'autant  plus  être 
induit  en  erreur,  que  l'utérus  tuméfié,  pressant  sur  la  vessie,  peut  rendre  Téva- 
cuation  de  l'urine  très  difficile»  et  que  la  tumeur  a  dans  les  deuiTcas  la  même  situa- 
tion. Celle  qui  est  produite  par  YhydroméMe  est  cependant  plus  dore,  «Ile  ne  se 
laisse  déprimer  que  très  peu.  Le  toucher  vaginal  fait  reconnaître  que  l'utérus  est 
remonté  dans  le  grand  bassin,  et  qu'il  est  beaucoup  plus  lourd  qu'à  l'état  normal; 
le  toucher  par  le  rectum  fait  apprécier  le  corps  de  Tutérus  cousidérablemvnt  aug- 
inenté  de  volume.  La  fluctuation  ne  se  produit  pas  dans  rhydrométrie ,  affection 
rare,  comme  dans  la  rétention  d'urine  par  paralysie  de  la  vessie.  Knfin  le  cathété- 
risme,  qu*on  doit  toujours  pratiquer  en  pareil  cas,  ne  laisse  bientôt  place  ^  aucun 

doute. 

I^es  mêmes  remarques  s'appliquent  aux  tumeurs  de  Vovaire^  qui  â^ont  souvent, 
en  outre,  inégales,  qui  ont  une  résistance  variable  dans  les  divers  points  de  leur 
étendue,  et  qui  présentent  cette  particularité  importante  que  la  matité  se  prolonge 
dans  la  fosse  iliaque  où  elles  ont  pris  naissance,  et  où,  par  la  palpation,  on  sent  leur 

racine. 

Enfin  il  importe  de  s'assurer  si  la  maladie  est  bien  réellement  une  rétention 
d'urine  par  paralysie  et  non  par  un  obstacle  au  cours  des  urines.  Je  ne  motion- 
nerai ici  qu'un  seul  de  ces  obstacles,  parce  que,  dans  les  autres,  l'erreur  n'est  point 
commise  >  c'est  le  gonflement  de  la  pi^ostate.  La  facilité  du  cathétérismc  avec  les 
soadei  de  toutes  les  courbures,  et  même  avec  la  soude  droite,  est  remarquable 
dans  les  cas  de  rétention  d'urine  par  paralysie;  on  sait  qu'il  faut,  au  contraire, 
une  sonde  assez  fortement  recourbée  pour  pénétrer  dans  la  vessie ,  chez  les  sujets 
afl^ectésd'un  gonflement  de  la  prostate  assez  considérable  pour  déterminei*  la  réten- 
tion complète  de  l'urine,  et  que  quelque  habileté  qu'ait  l'opérateur,  le  cathétérisme 

I  )  yoy,  plus  liant  cet  artirle. 
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ne  se  fait  pas  sans  difficulté.  Les  caractères  indiqués  par  M.  Civlale  pour  les  deox  as 
viennent  ensuite  compléter  ce  diagnostic. 

Chez  quelques  femmes  hystériques,  on  observe  une  rétention  d*arioe  qai  tôfjt 
l'emploi  journalier  de  la  soude.  On  pourrait  croire  à  une  rétention  par  paralysie; 
mais,  lorsqu'on  sonde  les  malades ,  on  s'assure  que  le  liquide  sort  par  jet  josqal 
la  dernière  goutte.  Il  n'y  a  donc  pas,  eu  pareil  cas,  une  véritable  paralysie,  ma 
une  perturbation  nerveuse  dont  il  suffira  de  parler  à  l'article  Hystérie. 

TABLEAU   SYNOPnQUK  DU   MAGKOSTIC. 

i  **  Signes  distinctifs  de  la  rétention  d'urine  par  paralysie  de  la  vessie^  H  dt 

rhydropisie  ascite. 

RÉTENTION   D'CKIRE. 

Niveau  du  liquide  formant  une  coarl>e  à 
conx^exiié  supérieure;  son  clair  des  intestins 
autour  de  cette  ligne. 

Par  le  changement  de  position  du  malade, 
les  rapports  de  la  matité  et  de  la  sonorité  ne 
changent  pa9  notablement. 


Fluctuation  limUée  ;  moins  facile  à.  pro- 
duire. 


ASCITK. 

Niveau  du  liquide  formaai  rnw 
concavité  supérieure  ;  son  clair  des  inicsiiB 
au  dedans  de  cette  ligne. 

Par  le  changement  de  positioQ  do  malséf. 
on  fait  varier  le  niveau  du  liquide;  la  aut* 
se  porte  vers  les  parties  déclives,  et  la  «»• 
rite  gagne  les  parties  supérieures. 

Fluctuation  d'un  flanc  à  Vautre  txéttaeù 
à  produire  (t). 


2*  Signes  distincfifs  de  la  rétention  d'urine  et  de  la  physom^trie, 

HBTENTioN  d^uhinf.  |  ravsoatTiiE. 

Fon  mat  de  la  tumeur.  J      Son  clair  de  la  tumeur. 

Maladie  fréquente.  \     Maladie /bre  rare. 

3"  Signes  distinctifs  de  la  rétentioti  d'urine^  suite  de  paralysie^  et  de 

l'hydroviétrie, 

HéTS.^10N    D^UaiNE.  !  BTDaOXiHIIE. 

Tumeur  p\u$  molle,  plus  facile  à  déprimer.  |     Tumeur  plui  ferme,  plus  résistante. 
Par  le  toucher  vaginal,  on  constate  Vétat 


normal  de  Tutérus. 

Par  le  toucher  rectal,  on  constate  le  volume 
normal  de  Putérus. 


Par  le  toucher  vaginal,  on  constate  Tetom- 
stOA  du  col  et  la  pesanfetir  du  corpe  èp  Faih 
rus. 

Par  le  toucher  recul,  on  consUie  Vmt- 
mentatùm  considérable  de  volume  di  carptà 
.  ruu^nis. 

Il  faut  répéter  ici  que,  dans  tous  les  cas,  le  cathéiérisme,  dont  les  rteiltatf  satt  « 
concluants,  doit  être  pratiqué. 

ft"  Signes  distinctifs  de  In  rétention  d'urine  par  paralysie  de  la  vessie^  et  à*  li 

rétentioti  causée  par  le  gonflement  de  la  prostate. 

RÉTENTION    n^LRINE   PAU    PARALYSIF.  j     RETENTION   D^UIDIE    SOTB    Mt   TTVCa  K  U 

!  PIOSTATE. 

Cathétf^risnie /Vicile  arec  fe5  sondes  d<>  foii/ej  Cath^térisme  eiigeant  me   sMidP  '•** 

les  onirbnrrs.  assez  forte  courbure,  et  présMlaat  «v  ^ 

taine  difficulté. 

Apres  rintroduction  de  la  sonde,  les  pre-  Après  l'introduction  de  la  tonde,  le  lif»^ 

mières  colonnes  du  liquide  sont  seules  proje-  est  projeté  jusqu'à  la  flm;  ^  àenitir*  t*- 

tées:  le  re»te  s'M>ule  en  bavant.  lonnes  senlemeot  sont  yrâtatles  mtim  ^ 

L.a  contraction  des  muKles  abdominaui 
ou  la  pression  sur  le  ventre  produisent  un  je< 
qui  s'arrête  dès  qne  ces  actions  cessent. 

(  1  )  On  n*ouhlie  pas  i|u*il  ne  s'ai^l  qne  de  TaKite  nn  peu  e'ônsWnhie.  qai 
fonilue  ivrr  la  maladie  dëfrite  dmn  rel  artirlr. 


La  contraction  des 
la  pression  sur  le  ventre «oal  muUks 


ftst^ 
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Pronostic.  Le  pronostic  est  généralement  favorable  dans  les  cas  qù  la  paralysie 
de  la  vessie  est  la  suite  de  la  distension  forcée  de  ses  fibres  ;  le  développement  d'une 
inflammation  un  peu  intense  offre  seul  quelque  danger.  Dans  les  autres  cas,  le 
pronostic  est  d'autant  plus  fâcheux  que  la  maladie  est  plus  avancée.  A  une  époque 
rapprochée  du  début,  on  peut,  en  effet ,  espérer  d'obtenir  la  guérison  de  la  mala- 
die, comme  on  va  le  voir  quand  j'exposerai  le  traitement,  tandis  que,  plus  tard, 
on  a  tout  lieu  de  craindre  qu'elle  ne  se  prolonge  aussi  longtemps  que  la  vie  du 
malade. 

i{  TIZ.    ->  Traitemeot. 

«  On  peut ,  dit  Boyer,  prévenir  cette  espèce  de  paralysie ,  et  même  la  guérir, 

lorsqu'elle  est  commençante ,  ou  que  ia  vessie  n'est  encore  qu'affaiblie.  Il  suffit 

souvent ,  pour  relever  l'aalon  de  ce  viscère,  à*appliquer  un  corps  froide  soit  sur 

la  région  hypogastrique ,  soit  sur  les  cuisses.  J.-L.  Petit  a  quelquefois  réussi,  en 

jetant  de  l*eau  sur  le  visage,  en  faisant  mettre  les  mains  dans  un  seau  d'eaude 

puits^  k  faire  uriner  des  personnes  qui  en  avaient  envie  et  qui  ne  pouvaient  y  satî^ 

faire.  Fondé  sur  ce  que  le  besoin  d'uriner  prrad  en  passant  d'un  lieu  chaud  dans 

un  Ueu  frais,  il  a  conseillé  à  des  malades  qui  avaient  une  rétention  incomplète  par 

paresse  de  la  vessie,  de  pisser  dans  un  lieu  frais^  ai' approcher  le  pot  de  chambre 

de  leurs  cuisses  et  du  scrotum.  Ces  malades,  dont  la  vessie  ne  jouissait  pas  d'une 

cotttractilité  suffisante  pour  expulser  la  totalité  de  l'urine,  croyant  avoir  tout  urioè, 

ont  rendu  encore  plus  ou  moins  d'urine  qui,  sans  précautions,  serait  restée  dans 

ce  viscère.... 

»  Les  malades  doivent  observer  avec  soin  de  ne  point  uriner  étayit  couchés ,  de 
pisser  debout  ou  à  genoux,  et  surtout  de  ne  point  résister  à  la  première  envie  d'uri- 
ner. Ceux  qnl  ont  le  sommeil  très  profond  doivent  se  faire  éuoillcr  de  trois  en 
trois  heures  pour  uriner. . . 

»  Cathéférisme.  Mais  tous  ces  moyens,  ajoute  l'auteur  que  je  viens  de  citer,  sont 
insuffisants  lorsque  la  rétention  est  complète,  et  l'on  n*a  de  ressource  pour  donner 
issue  k  Torine  que  dans  V introduction  de  la  sonde.  Lesboissons  diurétiques,  dont 
quelques  médecins  goi^ent  les  malades  dans  ce  cas ,  ne  servent  qu'à  aggraver  la 
maladie ,  en  augmentant  l'afflux  d'une  grande  quantité  d'urine  dans  la  vessie. 
Lorsque  la  maladie  a  duré  quelque  temps ,  et  quelquefois  même  dès  le  premier 
jour,  il  survient  de  la  douleur  à  la  région  de  la  vessie,  de  la  fièvre  et  d'autres  sym- 
ptômes d'inflammation  qui  en  imposent  aux  gens  sans  expérience  et  leur  font 
méconnaître  le  véritable  caractère  de  la  maladie  (1).  Alors,  au  lien  de  débarrasser 
promptement  la  vessie  de  l'urine  qui  la  distend ,  ils  prodiguent  les  saignées  locales 
et  générales,  les  bains ,  les  cataplasmes ,  les  fomentations ,  les  lavements...  et  ne  se 
déterminent  à  l'introduction  de  la  sonde  qu'après  avoir  employé  tous  ces  moyens 
inutilement  pendant  plusieurs  jours.  Une  pareille  conduite  n'a  pas  seulement  l'in-» 

(t)  Je  n'ai  pai  cm  devoir  supprimer  ces  considëratiom  pratiques  présentétis  par  Boyer,  farce 
que,  bien  que  l'exploration  de l'hypog^stre,  perfecUoiuiée dans  ces  derniers  temps,  et  telle  que  Je 
l'ai  décrite  plus  haut,  soit  suffisante  pour  faire  éviter  len  méprises,  on  ne  saurait  s'environner  de 
trop  de  précautions  lorsi|u*il  s'agit  d'une  affection  qui.  faute  d'être  bien  traitée,  peut  devenir  extrê- 
mement grave.  J'^oiite  néanmoina  que  Boyer  n'ayant  paa.  ainsi  que  nous  l'avou»  vu  |ilul  baut, 
distingué  d'une  manière  asseï  rigoureuse  ia  rétention  d'urine  par  paralysie,  de  la  rétention  par  suite 
da  gonflement  de  la  prostate,  a  peut-être  exagéré  on  peu  les  dangers  de  la  première. 
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oouvéïiieot  de  pmloDgcr  les  souffraïKcs  des  malades;  elle  contribue  eocore  « 
rendre  la  maladie  incurable,  eu  cx{)Osaut  les  parois  de  U  vessie  à  une  disteoMoti 
excessive.  Op  sait  que  celte  distension  est  capable  ^ule  de  produire  U  paralysie  dt 
cet  organe;  à  plua  forte  raison  elle  doit  l'augmenter  lorsque  celte  paralysie  eûu 
déjà..* 

»  On  ne  saurait  donc  avoir  recours  trop  tôt  à  la  sonde  dan»  la  rétention  d'orior 
causée  par  la  paralysie  delà  vessie.  Cet  instrument  pénètre  d'autant  plus  facUeuient, 
que,  pour  l'ordinaire,  l'urètre  est  alors  fort  large  ;  mais  comme,  chez  les  vieillards, 
les  parois  de  ce  canal  sont  dans  une  espèce  de  flaccidité,  une  grosse  soiide  cntr» 
plus  facilement  et  cause  moins  de  douleur  qu'une  sonde  d'un  petit  diamètre.  <  ^o 
peut  60  servir  d'une  algalie  d'argefit  ou  d'une  sonde  de  gomme  élastique  :  cer- 
dernière  est  préférable  ,  parce  qu'il  fant  la  laisser  dans  la  veisie ,  pour  empêcher 
que  l'urine  ne  s'y  amasse  de  nouveau  ,  ce  qui  ne  manquerait  pas  d'arriver  m  I  oa 
discontinuait  l'usage  de  la  sonde.  Quelques  uns  croient  qu'il  vaut  mieux  la  |»aaMr 
€haque  fois  que  le  malade  a  besoin  d'uriner;  mais  ce  besoin  se  renouvelle  aï  sou- 
vent, qu'il  serait  à  craindre  que  l'urètre  ne  se  fatiguât  ou  que  le  chirurgien  ne  pu: 
donner  au  malade  les  soins  assidus  que  son  état  exige... 

»  Lorsque  (continue  cet  auteur,  auquel  je  dois  emprunter  ces  détails  parce  qu'il 
a  exposé  le  traitement  avec  tout  le  soiu  désirable)  la  sonde  est  placée  dans  Ja  «eanr 
tllitée<.»,  si  la  région  de  ce  viscère  est  douloureuse,  s'il  y  a  de  la  ûèvre,  on  fan 
ûmt saignée  du  aras;  dans  tous  les  cas,  on  prescrit  les  boissons  détag<mi€s^  rafrai- 
obissaotes  et  légèrement  diurétiques.  On  débarrasse  le  gros  intestin  au  moven  ër 
lavements^  el  l'on  règle  le  régime  du  malade  d'une  manière  relative  à  lasituaiioa  ou 
il  se  trouve. 

•  On  donne  issue  aux  urines  en  débouchant  la  sonde  toutes  les  deux  ou  irtêi* 
heures^  suivant  qu'elles  sont  pins  ou  moins  abondantes  et  que  le  besoin  de  les  ren- 
dre est  plus  on  moins  pressant.  Il  ne  faut  pas  cependant  attendre  toujours  cet 
avertissement,  parce  que  la  vessie,  étant  en  général  moins  sensible  alors  que  dans 
Tétai  naturel,  se  laisse  quelquefois  distendre  outre  mesure  avant  de  faire  nakrc 
l'envie  d'uriner,  et  sa  distension  foixée  l'empêche  de  reprendre  sa  contraclilité. 
On  retire  la  sonde  tous  les  dix,  douse  ou  quinze  jours  pour  la  nettoyer  et  puor 
prévenir  son  incrustation.  Lorsqu'on  s'aperçoit  que  la  surface  conraience  à  per- 
dre  son  |)oli  ot  à  devenir  raboteuse,  on  lui  en  substitue  une  autre.  > 

fioyer  ajoute  que  si  l'introduction  de  la  sonde  est  impossible,  on  ne  doit  pas  hé- 
siler  à  pratiquer  Ist  ponction  de  la  vessie,  et  il  dit  même  que  la  seule  fois  qia*iJ  ak 
eu  occasion  de  faire  cette  opération,  c'est  dans  un  cas  de  rétention  d'urine  par  pa- 
ralysie de  la  vessie.  Mais  on  a  élevé  des  doutes  sur  la  nature  de  la  maladie  en  pareil 
cas,  et  avec  raison,  car  commf  nt  concevoir  que  la  sonde  ne  puisse  pas  pénétrer  »  d 
n'y  a  pas  un  obstacle  qui  l'arrête  dans  l'étendue  du  canal?  Tout  porte  è  croire  qu^il 
s'agissait  d'une  rétention  d'urine  causée  par  une  tumeur  de  la  prostate,  affrclion 
que;  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  Boyer  n'avait  pas  appris  à  distinguer  suffi- 
samment de  la  rétention  par  paralysie.  Les  détails  du  fait  viennent  d'aiUenr^  a 
l'appui  de  cette  opinion,  car  l'obstacle  et  la  donleur  existaient  li  la  région  pro- 
statique. 

Électricité.  }\,  Michon  (1)  a  cité  des  cas  dans  lesquels  la  par^ysic  de  la 

(1)  Séances  de  la  Sot*  de  chirurgie^  1 1  avril  1SI9. 
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se  compliquant  d'un  certain  degré  de  paralysie  du  rectum,  a  cédé  promptement  à 
l'emploi  de  Vëlectricité.  Il  s'est  assuré  que,  dans  certains  cas,  on  ne  pouvait,  en 
aocunc  manière,  rapporter  la  paralysie  à  une  simpledisUnsiondela  vessie  par  l'urine: 

M.  iMonod  (1)  a  cité  un  cas  de  paralysie  de  la  vessie  survenue  après  une  tenta- 
tife  d'asphyxie  par  le  charbon,  et  dans  laquelle  la  galvanisation  urétro-vésicale  a 
eu  un  plein  succès. 

Applications  froides,  M.  J.-J.  Gazenave,  de  Bordeaux  (2),  a  réussi  à  rétablir  le 
cours  des  urines  dans  m  cas  de  rétention  sur  dix  ayant  des  causes  diverses,  en 
employant  ies  moyens  suivants  : 

«  Lorsque,  dit-il,  je  suis  appelé  chez  un  sujet  qui  a  une  rétention  d'arine  com- 
plète ou  incomplète  (  ischurie  ou  strangurie  ) ,  je  fais  vider  immédiatement  le  gros 
intestin  avec  un  demi-lavement  huileux ,  et  quelquefois  purgatif,  s'il  existe  une 
constipation  habituelle ,  ou  s'il  n'y  a  pas  eu  de  garde-rot>€s  depuis  quinie  ou  dix- 
huit  heures.  Quand  ce  lavement  est  rendu,  j'en  fais  servir  un  second,  mais  vn  quart 
seulement  et  à  l'eau  froide.  Puis  je  prescris  le  repos  absolu  dans  le  lit,  et  fais  pla- 
cer autour  de  la  verge ,  sur  le  périnée ,  sur  les  cuisses,  à  l'anus  et  à  l'hypogastre , 
des  compresses  imprégnées  d'eau  froide,  mais  mieux  des  vessies  de  codion  remplies 
IQ  quart  d'eau  k la  glace,  ou  de  la  glace  grossièrement  concassée.  Si,  après  une 
demi-heure  d'attente,  le  malade  n'urine  pas  on  n'urine  que  très  peu,  je  k  fais  pla- 
cer sur  le  bord  de  son  lit,  garni  d'une  alèze  en  taffetas  ciré,  et  lui  fais  servir  de  pe- 
tites douch«s  ascendantes  froides  et  à  jet  continu  pendant  vingt  à  vingt-cinq  mi- 
notes.  Après  cet  espace  de  temps,  je  fais  administrer  un  autre  quart  de  iavement, 
et  introduis  moi-même ,  dans  le  rectum ,  de  petits  morceaux  de  glace  à  surhces 
lisses  et  non  blessants.  D'un  autre  côté ,  je  continue  les  applications  réfrigérantes 
sur  les  parties  indiquées  plus  haut  » 

Grandes  ventouses.  M.  le  docteur  Van  der  Broeck  (8)  a  rapporté  douze  cas  dans 
lesquels  il  est  parvenu  neuf  fois  à  provoquer  l'émission  des  urines  sans  le  secours 
de  la  sonde,  dans  les  cas  d'affections  cérébrales  simples  ou  compliquées,  en  appli- 
quant de  grandes  ventotisesiL  la  partie  supérieure  ou  interne  des  cuisses.  On  peut 
essayer  ce  moyen  dans  tous  les  cas  de  rétention  par  simple  distension. 

ifeigle  ergoté.  M.  Allier  (de  Marcigny)  (U)  a  cité  des  faits  en  faveur  de  l'utilité 
de  l'er^o^  de  seigle,  même  dans  des  cas  où  la  rétention  d'urine  est  due  à  une  hémor- 
rhagie  cérébrale,  et  lorsque  cette  médication  n'avait  aucune  influence  sur  la  para- 
lysie des  membres  concomitante.  Il  a  donné  le  seigle  ergoté  à  doses  fractionnées  et 
rapprochées ,  et  en  a  porté  la  quantité  jusqu'à  ^  et  5  grammes  par  jour. 

M.  le  docteur  Duhamel  (5)  a  réussi,  dans  un  cas  de  rétention  par  inertie  de  la 
vessie,  à  rétablir  le  cours  de  l'urine,  en  administrant  cette  substance  k  la  dose  de 
^  grammes  par  jour.  M.  le  docteur  Sainmont ,  de  Rocroy  (6) ,  a  rapporté  un  cas 
qui  viciU  aussi  à  l'appui  des  observations  de  M.  Allier, 

Pour  compléter  ce  traitement,  il  suffit  de  rappeler  en  peu  de  mots  ce  qui  a  été 
dit  à  propos  de  V  incontinence  d'urine  ;  car,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer  plusieurs 

(1)  Gaz,  mdd,  des  hàp.t  1849. 

(2)  Union  médicale.  19juiUot  1S49. 

(3)  Voy.  herue  méd.-rhir,  de  Paris,  Janvier  1848. 

(^)  Bulletin  de  VAc.  de  mcW.  juin  184S.  t.  XIII.  p.  1132. 

(5)  The  New-York  Jour».,  et  Journ,  des  conn,  méd.'cMv»,  janvier  I84«, 

lo)  Caz,  des  h&p»,  15  juillet  1844. 


616  MALADIES  DES   VOIES  GÊNITO-URINAIRKS. 

fois  dans  Tartide  consacré  à  cette  dernière  affection,  TincontineDce  d*ariiie  par 
regOT^ement  a  été  confondue  par  beaucoup  d'auteurs,  dans  un  même  tnrr- 
ment,  avec  Tincontinence  incomplète.  Nous  retrouvons  donc  ici  d'abord  les  c.^- 
tharides  que  Kopp  a  données  avec  succès  dans  un  cas,  de  la  manière  soÎTante  : 

"^  Teiotare  de  scille 8  grano.  |  Teinture  de  baume  du  Pérou.     8  gnni. 

Dose  :  Vingt-quatre  gouttes  dans  du  vin,  quatre  fois  par  jour. 

Puis  il  faut  citer  la  noix  vomique^  la  strydmine^  données  comme  boqs  Tavoft 
dit  plus  haut  (1) ,  les  toniques ,  les  fetinigineux ,  le  pétrole ,  la  créomte,  etc.  Lb 
détails  dans  lequels  je  suis  entré  h  propos  de  Fincontinence  d*urine«|)arattnKit  soi 
sauts ,  car  iUrs'appliquent  parfaitement  à  la  paralysie  de  la  vessie. 

Comme  TaflecUon  dont  11  s*agit  ici  se  complique  assez  fréquemment  de  co/a/^ 
de  la  vessie,  on  a  encore  conseillé  les  moyens  mis  en  usage  dans  cette  denue 
maladie,  comme  les  injections  A' eaux  sulfureuses  ou  toniques^  etc.,  les^/V^- 
tiques,  en  un  mot  les  divers  agents  thérapeutiques  qui  ont  été  exposés  avecdf:«. 
dans  l'article  consacré  à  la  Cystite  chronique ,  et  sur  lesquels  je  n*aorais  ncn  i 
ajouter  d'important 

Le  traitement  que  je  viens  de  présenter  est  dirigé  contre  la  paralysie  cbrooiqir 
de  la  vessie  et  contre  la  rétention  d'urine  qui  en  est  la  conséquence:  Qou: 
à  la  paralysie  par  distension  forcée  des  fibres  de  l'organe ,  elle  n'exige  guèrtqv- 
V emploi  de  la  sonde  :  le  développement  seul  d'une  inflammation  exigerait  qoH- 
ques  moyens  particuliers ,  qui  ne  sont  autres  que  ceux  que  j'ai  indiqués  i  Tarud; 
Cystite  aiguë. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE   DU  TRAITEMENT. 

Dans  lespretniers  temps,  action  du  froid  sur  le  corps,  pour  provoquer  eih^'^ 
riser.  l'expulsion  de  l'urine  ;  conseiller  d*  uriner  dès  que  le  besoin  s'en  fait  sais 
Plus  tard,  cathétérisme;  boissons  délayantes,  légers  diurétiques;  élecmaié; 
grandes  ventouses;  seigle  ergoté;  moyens  contre  la  paralysie  de  Uve»e.!< 
moyens  contre  le  catarrhe  vésical  (5). 

ARTICLE  vn. 

NÉVRALGIE  DE  LA  VESSIE. 

La  névralgie  de  la  vessie,  ou  cystalgie  ,  est  une  aflection  qui  n'a  été  décrite  q« 
dans  ces  dernières  années,  et  encore  ne  l'a-t-elle  été  qu'à  l'occasion  delanéirat^ 
de  l'anus,  dont  elle  a^'té  regardée  par  quelques  uns  comme  la  conséquence,  ftp»' 
M.  Velpeau  (4)  comme  le  point  de  départ.  Les  observations  que  possède  !a  sciex* 
sur  ce  sujet ,  et  surtout  celles  de  M.  Campaignac  (5) ,  offrent  un  grand  init-r^ 
cependant  il  est  à  désirer  que  de  nouveaux  exemples  soient  étudiés  et  les  f^ 
recueillis  avec  grand  soin,  car  il  reste  un  bon  nombixï  de  points  que  robseniô* 
n'a  pas  encore  suflBsamment  éclairés. 

(1)  Voy.  Incontinfncf  d'uHne. 

(2)  Voy.  incontinence  d'urine, 

(3)  ^oy,  l'article  coiuaciti  à  celte  affccttou. 

(4)  Dict»  de  méd.,  ou  Hepert.  tjéu.  de»  sr,  mr'd.,  t.  lit.  p.  'iSi. 
{'a)  Jour»,  hebdomadaire  de  m<'Wrr«iir,  1.  Il,  p.  396* 
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$  I.  —  X>éfinition  j  synonymie  ;  fréquence. 

La  névralgie  de  la  vessie  est  une  affection  caractérisée  par  des  douleurs  vésicales 
sans  Fésion  anatomique  appréciable.  Sans  être  très  rare,  elle  n'est  pas  fréquente. 
La  description  des  symptômes  que  je  vais  présenter  rapidement  fera  sans  doute 
penser ,  avec  M.  Yelpeau ,  que  la  maladie  a  son  siège  primitif  au  col  de  la  vessie , 
ou  plutôt  que  Ja  douleur ,  qui  en  est  le  principal  et  presque  l'unique  caractère , 
occupe  le  plexus  nerveux  qui  se  rend  au  col  de  la  vessie  et  à  la  par'tie  inféi*Ieure 
du  rectum  ,  et  que  par  conséquent  c'est  une  affection  dont  le  siège  est  presque 
nécessairement  multiple  ou  le  devient  tôt  ou  tard.  Aussi  voyons-nous  les  auteurs 
décrire  en  même  temps  la  névralgie  de  la  vessie  et  la  névralgie  de  l'anus ,  et 
peut-être  devrait-on  lui  donner  le  nom  de  névralgie  ano-vésicale, 

§  IX.  •-  Causes. 

Les  causes  de  cette  affection  ne  nous  sont  pas  connues ,  ainsi  que  le  fait  remar- 
quer M.  Yelpeau  ;  mais  il  est  permis  de  croire  qu'un  examen  plus  attentif,  une 
analyse  plus  exacte  des  faits  ,  amèneraient  à  quelques  résultats  étiologiques  pré- 
cieux à  connaître.  Cet  auteur  se  borne  à  ajouter  que  celte  maladie  lui  paraît 
dépendre  fréquemment  d'un  état  hémoi^koïdaire  de  la  lin  du  rectum. 

§  IXI.  —  Symptômes. 

D'après  les  faits  recueilli?  par  les  auieurs  (1),  la  maladie  commence  par  des  dou- 
leurs de  l'anus  et  des  phénomènes  que  M.  Yelpeau  décrit  de  la  manière  suivante  : 
0  Le  fondement ,  dit-il,  devient  le  siège  de  douleurs  lancinantes ,  en  apparence 
très  superficielles,  et  qui  font  redouter  au  malade  la  moindre  pression.  Assez  sou- 
vent ces  douleurs  reviennent  par  accès ,  tautôt  brusquement ,  d'autres  fois  avec 
quelque  lenteur,  en  laissant  le  sujet  tout  à  fait  libre  dans  l'intervalle  ;  il  arrive  aussi 
cependant  qu'elles  restent  continues,  avec  quelques  exacerbations. 

»  Chez  certaines  personnes,  l'anus  semble  se  contracter  avec  force  par  moments, 
et  se  relâcher  bientôt  après.  Dans  d'autres  cas,  il  sentrouvre,  au  contraire,  d'  uoe 
manière  évidente,  au  point  d'amener  des  garde-robes  involontaires.  » 

Si  déjà,  dès  le  début,  la  vessie  ne  participait  pas  à  cet  état  morbide,  elle  ne  tarde 
pas  à  être  envahie,  et  voici  encore  comment  l'auteur  que  je  viens  de  citer  décrit  les 
symptômes  qu'on  observe  du  côté  de  ce  viscère  ;  ce  résumé  est  ce  qu'on  peut  pré- 
senter de  plus  exact  dans  l'état  actuel  de  la  science  :  «  Le  col  de  la  vessie,  dit  M.  Yel- 
peau ,  ne  tarde  pas  à  se  prendre  ^  et  la  plupart  des  signes  rationnels  de  la  pierre 
en  sont  promptement  la  suite.  J'ai  vu  tailler  trois  sujets  sur  de  tels  indices,  un  en 
province  et  deux  à  Paris ,  quoi  qu'ils  n'eussent  pas  de  calculs. 

»  Les  besoins  d'uriner  sont  pressants,  les  douleurs  vives  du  côté  de  la  prostate. 
Le  liquide  s'arrête  parfois  au  milieu  de  l'excrétion,  pour  repaiHir  un  instant  après. 
Les  souffrances  augmentent  quand  ie  malade  est  échauffé  ou  fatigué. 

•  Le  caihétérisme,  ordinairement  fort  douloweux ,  cause  un  sentiment  de  brû- 
lure remarquable;  mais  l'instrument  une  fois  arrivé  dans  le  réservoir  de  l'urine, 
les  douleurs  se  calment ,  dans  certains  cas ,  comme  ))ar  enchantement 

(0   liLLMA^^,  Encyc,  ffoert.  des  med.  jyhsensch,,  t.  1,  cl  Cami'AIC.nac,  loc.  cit. 
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A  Les  urines  sont  le  plus  souvent  limpides,  quelquefois  glaireuses  oo  sugoiiM- 
lentes.  » 

Telle  est  la  description  qu4l  nous  est  permis  de  donner  de  cet  état  morbide  qm 
par  la  violence  des  douleurs  et  par  sa  ténacité,  constitue  une  maladie  parfois  sérieuie. 
On  n*a  pas»  comme  on  le  voit^  cherché  à  constater  le  point  de  départ  préds  de  ce 
douleurs ,  et  Ton  n*a  pas  recherché  convenablement  s'il  existe  d'autres  doakon 
dans  les  parties  environnantes,  et  en  particulier  aux  lombes,  à  rbypogastre  et  k 
long  de  la  crête  de  Tos  des  iles.  Je  ne  peux  aussi  m*empécber  de  faire  une  remarqv 
relativement  aux  urines  glaireuses  et  sanguinolentes.  Doit-on  ,  en  pareil  cas,  re- 
garder la  maladie  comme  étant  dans  un  parfait  état  de  simplicité?  C*e$t  ce  doot  m 
peut  douter  quand  on  se  rappelle  ce  qui  se  passe  dans  les  autres  névralgies  oo  \tt 
céralgies.  Quelquefois  dans  les  premières,  et  souvent  dans  les  dernières,  la  sécré- 
tion des  organes  affectés  se  trouve  augmentée ,  mais  non  altérée,  en  sorte  qa«i 
Ton  peut ,  à  la  rigueur ,  admettre  l'existence  des  urines  glaireuses  dans  une  simp* 
névralgie ,  il  n'est  pas  permis  de  le  faire  pour  les  mines  sanguinolentes. 

S^  XV.  —  BCftrohe}  durée}  tomiiiuiisoo. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  accès  de  douleurs  se  reproduisent  il  de  io(«r* 
Vallès  irréguliers.  La  marche  de  la  maladie  est  donc  la  même  que  celle  des  n^V  •'- 
gies  proprement  dites ,  qui  seront  étudiées  plus  loin.  Quant  à  la  durée ,  ii  ^ 
impossible  de  l'indiquer  d'une  manière  précise.  <  C'est ,  dit  M.  Velpeau ,  on  oui 
qui  s'use  avec  le  temps.  »  Nous  allons  voir  tout  à  l'heure  ce  que  peut  le  traiteoKi! 
pour  abréger  celte  durée.  Du  reste ,  il  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire,  qoe  a 
terminaison  par  la  guérison  peut  être  regardée  comme  constante. 

S  T.  —  ZiésioiM  AnatQmiquet. 

L'absence  de  toute  iésion  anatomique  est  un  caractère  qoi ,  pour  élre  wipài. 
n'en  est  pas  moins  très  important ,  puisqu'il  nous  fait  coanaitre  it  more  de  b 
maladie.  «  On  ne  voit  dans  les  parties,  dit  encore  M.  Velpeau,  nimufBttr,  Bin» 
flement,  ni  la  plus  légère  trace  d'altération.  »  Et  plus  loin  :  •  Oa  ii«  irwnt*  m 
calcul  ni  eoarctation  ;  en  on  mot ,  rien  de  matériel  dans  la  vessie ,  l'arèlrt  m  u 
prostate.  » 

§   VI.  —  Hiagnoctie. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  Tabsence  de  toute  lésion  anatomique  mérite  d*^ 
rappelé  relativement  au  diagnostic  ;  car  c'est  par  là,  je  le  répète,  qu'on  s»^ 
qu'il  est  réellement  question  d'une  névralgie.  La  marche  delà  maladie  vient  eocnr^ 
nous  éclairer  sur  ce  point,  ainsi  que  la  limpidité  des  urines. 

S  TU.  —  TrAÎIcnienl. 

Nous  avons  vu  plus  haut  qoe  le  cathétérisme^  après  avoir  causé  une  vive  dooknr, 
est  suivi  ordinairement  d'un  soulagement  des  plus  marqués.  Cette  considéritioQ  i 
engagé  à  mettre  en  usage  l'introduction  de  la  sonde  comme  moyen  cunt]f,<< 
M.  Cheneau,  cité  par  M.  Campaiguac,  a  rapporte  un  cas  dans  lequel  le  corV^^- 
rîSme  rppétp  a  été  suivi  d'une  guérison  complète. 

Tous  les  auteurs  ont  remarqué  un  fait  qui  a  paru  curieux ,  c*est  qof  ^ 
sujets  taillés  par  méprise  pour  une  simple  névralgie  de  la  vessie  ont  parfaiteaioi 
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uéri  et  de  Topérationet  de  b  uévralgiç;  mais  ce  fait  rentre  dans  la  règle  générale 
ue  j*ai  établie  d'après  Tobservation,  J*ai  constaté  ,  en  effet ,  que  tous  les  moyens 
lérapeutiques  qui  irritent  violemment  ou  qui  enflamment  les  parties  affectées  de 
ouleurs  nerveuses  ont  des  résultats  avantageux  :  tels  sont  le  vésicatoire,  la  eau- 
irisation  ,  riocision.  L'opération  de  la  taille  agit  évidemment  dans  ce  cas  comme 
»  moyens  dirigés  contre  1^  névralgies.  Il  n'est  toutefois  pas  besoin  d'ajouter  que, 
lalgré  l'innocuité  qu'elle  a  présentée  dans  les  cas  indiqués ,  on  ne  saurait  penser  à 
raiiquer  une  opération  aussi  grave  pour  une  simple  affection  douloureuse, 

M.  Velpeau  a  vu,  chez  un  sujet,  (es  accidents  se  calmer  h  la  suite  de  l'introduction 
ans  le  rectuin  de  mèches  enduites  d'une  pommade  où  entraient  de  la  belladone  et 
e  V extrait  d^ opium;  mspschez  un  autre,  placé  dans  des  circonstances  semblables, 
!  même  moyen  a  été  eqiployé  saus  aucun  succès.  On  pourra  donc  y  avoir  recours, 
lais  sans  compter  beaucoup  sur  son  eQicacité. 

Les  pilules  de  Méglin  ont  été  prescrites  par  le  même  praticien  ;  mais  leur  effet 
été  trop  incertain  pour  qu'on  puisse  leur  accorder  une  grande  importance  dans 
affecLion  dont  il  3*agit  ici. 

On  recooimandeen outre  les  mhch^sexïà^ie&à' onguent populéumy  leslavements 
audanisés^  OU  ,  au  contraire ,  les  lavements  laxatifs  et  les  légers  purgatifs  dans 
es  cas  de  constipation  ,  les  bains  généraux  ou  les  bains  de  siège ,  les  narcotiques  ï 
'iiUérieur ,  les  antispasmodiques ,  Y  eau  de  chaux ,  etc.  On  comprend  pourquoi  je 
ne  borne  à  une  simple  indication  de  ces  moyens  :  d'un  côté ,  nous  n'en  connais- 
sons que  très  imparfaitement  les  effets,  et,  de  l'autre,  on  voit  un  certain  nombre  de 
:as  se  montrer  si  rebelles  à  tous  les  traitements'de  ce  genre,  que,  suivant  une  ex- 
nessÎQB  de  M.  Velpeau  qu'il  faut  répéter  ici ,  le  mal  (inutilement  traité]  s'use  avec 
e  temps.  On  trouvera ,  au  reste ,  dans  l'article  sur  les  névralgies,  un  bon  nombre 
le  moyens  applicables  à  la  cystalgie. 


CHAPITRE  YI. 
màladibs  de  la  prostate  et  des  vésicules  séminales. 

Parmi  les  maladies  qui  ont  pour  siège  la  prostate  et  les  vésicules  séminales,  il 
l'en  est  qu'une  senle  qui  puisse  être  considérée  comme  étant  du  ressort  de  la 
)athoIogie  interne  aussi  bien  que  de  la  pathologie  externe  :  c'est  la  spermatorrhée. 
^est  aussi  la  seule  dont  je  vais  m'occuper  ici.  .>1ais  je  dois  auparavant  entrer  dans 
fuelqnes  explications  qui  me  paraissent  indispensables, 

il  y  a  quelques  années,  j'ai  eu  à  rendre  compte  (1)  de  la  première  partie  de 
'ouvrage  de  M.  Lallemand  (2)  sur  cette  maladie ,  et  Texamen  attentif  des  obser- 
vations contenues  dans  celle  première  partie  me  porta  à  révoquer  en  doute  l'exis- 
ence  même  de  l'affection  dans  les  cas  les  pins  importants,  c'est-à-dire  dansceax 
)ù  Tauteur  a  admis  l'existence  d'évacuations  involontaires  de  sperme  pendant  le 
our,  et  principalement  pendant  les  actes  do  la  miction  et  de  la  défécation.  Depuis 

(1)  Jour n*  hebdomadaire  de  médecine,  1837. 

'2)  Det  perles  séminales  involatilaires  ;  Paris,  1836,  !'•  partie,  In- 8. 
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lors,  j'ai  lu  avec  non  moins  d'attention  la  suite  de  l'ouvrage ,  et  il  eu  cstitsi^ 
pour  moi,  non  plus  une  conviction  que  la  forme  que  je  viens  dindiquer  n'eisi' 
réellement  pas,  loin  de  là,  mais  que  plusieurs  des  faits  cités  n'apportent  pas  ner  n-\ 
une  démonstration  aussi  complète  de  son  existence  que  parait  le  croire  M.  IjTr 
mand.  Je  n'ai  pas  Thabitude ,  mes  lecteurs  ont  pu  le  voir,  de  résister  aux  pm^-^ 
qui  me  paraissent  concluantes.  Nous  faire  bien  connaître  une  maladie  sinoo  eniv- 
rement nouvelle  pour  nous ,  du  moins  presque  complètement  ignorée,  et  eo  vf; 
nous  fournir  des  moyens  efficaces  de  la  traiter,  est  à  mes  yeux  un  titre  telienK; 
respectable,  que  je  m'empresserai  toujours  de  propager  cette  connaisancc,  lonçi 
je  ne  serai  pas  arrêté  par  des  motifs  purement  scientifiques.  D'on  autre  côté,  p*- 
sonne  n'est  plus  disposé  que  moi  à  rendre  justice  à  l'incontestable  uleotct^. 
rare  habileté  de  M.  Lallemand  ;  je  dois  même  le  dire  ici  d'avance,  quelle  que» 
la  manière  d'interpréter  un  certain  nombre  de  faits  rapportés  pr  cet  aotev 
faut  toujours  reconnaître  qu'il  a  rendu  un  service  signalé  en  traitant  et  gnérÈs 
un  grand  nombre  de  malades  dont  raiïectlon ,  très  diversement  appréciée,  la 
résisté  à  un  nombre  considérable  de  moyens,  et,  dans  beaucoup  de  cas,  aiait^' 
regardée  comme  incurable.  Si  donc ,  dans  le  cours  de  cet  artide ,  je  rappefle  i^- 
toute  la  réserve  nécessaire  quelques  objections  qui  me  paraissent  avoir  aoe  ir- 
taine  valeur,  on  ne  saurait  l'attribuer  au  mauvais  vouloir,  d'autant  plosqv. 
me  hâterai  de  faire  connaître  les  nouvelles  preuves  données  par  M.  Lallefflawl.  - 
que  je  les  ferai  connaître  dans  toute  leur  force ,  afin  qu'on  puisse  voir  commeiii'' 
jusqu'à  quel  point  la  lecture  des  dernières  parties  de  son  ouvrage  a  modi&r  & 
manière  de  voir. 

Enfin,  pour  terminer  ces  explications,  j'ajoute  que  la  question  est  trèsdifir. 
que  si ,  dans  les  observations  citées  par  M.  Lallemand ,  il  est  beaucoup  de  |wi 
obscurs,  c'est  que  la  symptomatologie  de  la  maladie  qu'il  désigne  sous  le  ooa^ 
pertes  séminales  involontaires  présente ,  dans  son  étendue ,  une  foule  de  déu.* 
d'une  délicatesse  extrême,  et  peut  échapper  à  l'investigation  la  plus  habile. 

ARTICLE  !•'. 

PERTES  SÉMINALES  INVOLONTAIRES,  OU  SPEUlATOHailÊI. 

Lorsque  M.  Lallemand  a  entrepris  ses  recherches,  la  science  oe  ponédtf< 
ce  sujet  que  quelques  mots  d'Hippocrate  (1)  sur  la  cousomptian  dortaie:i^^ 
cations  plus  ou  moins  étendues  dans  quelques  auteurs  ;  un  mémoire  de  V»^ 
mann  (2),  adressé  sous  forme  de  lettre  à  Hensler  ;  quelques  coDuneotairode»' 
traducteur  Sainte-Marie  (3),  et  de  courtes  descriptions  de  quelques  sypiûiiosnpb^ 
M.  Lallemand  a  réuni  un  si  grand  nombre  de  faits  dont  il  a  rapporté  la  otff 
partie  dans  son  ouvrage,  et  a  présenté  la  question  sous  des  points  de  viiea  ■«' 
veaux,  principalement  sous  le  rapport  de  la  thérapeutique,  qu'il  s'en  pov^ 
dire  approprié  le  sujet,  et  qu'aujourd'hui»  malgré  des  recherches  (à)  qv  m'  ' 

(1)  OEutres  eompl^les  d'mppocraU^  intà.  i»ar  LiUré,  t.  VI.  Des  moiaUt*. 

(2)  De  pollitl,  diurna,  frequentiori ,  sed  raHus  observ»^  tabesc,  causa  ;  Gottlagw.  r*-- 

(3)  Lyon,  1817. 

\,k)  Voy.  Benjamin  Piiilup8,  Loudon  med»  Gaz,,   1848;  JAUowm,  CBsîerr.  Hee^*^^ 
H.  K.AILA  ,  De  la  spermaiorrhee ,  Pail»,  1816;  etc.,  etc. 
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rand  intérêt  et  dont  je  tirerai  parti  dans  cet  article,  son  traité  est  encore  celui 
ui  doit  être  le  premier  consulté  au  point  de  vue  de  la  pratique.  C^est  donc  princi- 
alement,  d'après  lui,  que  je  vais  tracer  la  description  de  la  maladie  ;  et  pour  éviter 
>us  les  embarras  dans  lesquels  pourraient  me  jeter  les  incertitudes  que  je  trouve 
Dcore  dans  plusieurs  points,  voici  comment  je  procéderai  :  je  présenterai  d*abord 
ette  description  comme  si  rexistence  des  pertes  diurnes  involontaires  (celles  du 
loins  que  j'ai  spécifiées  plus  haut)  était  parfaitement  incontestable;,  puis,  à  Tar- 
de Diagnostic,  je  signalerai  ces  incertitudes  à  côté  des  preuves  fournies  par 
1.  Lallemand,  afin  que  le  lecteur  puisse  bien  apprécier  les  unes  et  les  autres. 

$  Z.  —  Héfiaittoo  ;  synonymie  ;  fréquenoe. 

On  donne  le  nom  de  pertes  séminales  involontaires^  ou  spermatorrhée,  à  l'éva- 
luation de  sperme  qui  a  lieu  pendant  le  sommeil  avec  ou  sans  érection  et  plaisir 
IpoHuiioDS  nocturnes),  et  pendant  la  veille,  soit  avec  un  certain  orgasme  et  un 
commencement  d'érection,  mais  sans  aucune  des  manoeuvres  ordinaires,  soit  d'une 
[açon  en  qudque  sorte  mécanique,  pendant  les  actes  de  la  défécation  et  delà 
miction* 

I^s  limites  de  la  maladie  ne  sont  pas,  comme  on  le  voit,  parfaitement  tranchée^, 
et  le  mot  spermatorrhée  ne  s'applique  pas  également  bien  aux  divers  cas  qui  vien- 
nent d'être  mentionnés.  Ainsi  les  pollutions  nocturnes  qui  ont  lieu  avec  érection  et 
plaisir  sont  très  compatibles  avec  une  santé  parfaite ,  loi*squ'elIes  se  produisent 
chez  un  sujet  très  continent,  et  qu'elles  ne  ^nt  pas  très  fréquentes  ;  or,  en  pareil 
cas,  il  n*y  a  pas  spermatorrhée,  Ce  nom  ne  convient  parfaitement  qu'aux  cas  où  le 
sperme  est  évacué  sans  érection,  sans  plaisir,  et  dans  Tacte  de  la  défécation  ou  de 
la  miction.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  résulte  de  cette  définition  que  les  pertes  sémi- 
nales involontaires  doivent  être  distinguées  en  trois  espèces  bien  distinctes.  Ls^  pre- 
mière ccHisiste  dans  des  pollutions  nocturnes,  et  touche,  comme  je  viens  de  le 
dire,  par  un  point  à  la  santé  parfaite,  et  par  l'antre  à  la  maladie.  Dans  la  seconde , 
nous  trouvmis  \e»  pollutions  diurnes^  qui,  sans  être  soumises  à  la  volonté,  puis- 
qu'elles ont  lieu  sans  manœuvres  d'aucune  espèce,  présentent  néanmoins  un  cer- 
tain orgasme  et  une  apparence  d'acte  de  la  génération.  La  troisième  est  la  spertna- 
torrhée  proprement  dite. 

Outre  les  noms  de  pertes  séminales  involontaires  et  de  spei^matorrhée ,  on  a 
donné  encore  à  cette  affection  les  noms  de  pollutions  nocturnes  ou  diurnes,  de 
blennofThée  de  la  prostate  (Swediaur),  consomption  dorsale  (Hippocrate),  écoule- 
ment de  semence,  flux  de  semence. 

H  résulte  des  recherches  de  M.  Lallemand  que  la  maladie  est  assez  fréquente, 
car  il  l'a  reconnue  dans  un  nombre  considérable  de  cas  où  l'on  n'avait  vu  avant  lui 
c{u'une  simple  impuissance,  qu'une  inflammation  chronique  de  l'urètre  et  de  la 
vessie,  on  J)ien  qu'une  maladie  purement  nerveuse  :  V iiypochondrie. 

D'après  les  recherches  de  M.  B.  Phillips  (i)  elle  serait  bien  plus  fréquente  en- 
core, car  cet  auteur  a  pu  en  rassembler  6tX3  cas.  Mais  il  faut  remarquer  que  M.  Phil- 
lips a  observé  un  très  grand  nombre  de  cas  de  simples  pollutions  nocturnes,  cjiez 
des  sujets  jeunes  et  continents;  pollutions  qui  ne  revenaient  ordinairement  pas  très 
fréquemment,  et  qu*oo  ne  saurait  regarder  comme  une  maladie.  Celte  considéra- 

(t)  tonâonmêd,G(tz»t  1848. 
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tion  6te  beaucoup  de  leur  valeur  aux  résultats  qu*il  a  tirés  de  ses  feits.  Mab  cW 
un  point  qu*il  serait  prématuré  de  traiter  ici,  et  sur  lequel  il  faudra 
revenir  à  propos  du  diagnostic. 

S  IZ.  —  CJfiasei. 

Les  causes  reconnues  par  M.  Latlemand  sont  très  nombreuses.  Je  vais  tes 
et!  revue  en  suivant  h  division  ordinaire. 

1*  Causes  préifisposantes. 

On  ne  peut  guère  regarder  comme  causes  prédisposantes  que  celles  qui  sofi' 
désignées,  par  l'auteur  que  je  viens  de  citer,  sous  le  nom  de  dispositions  ctatç^ 
nitales,  et  quelques  habitudes  hygiéniques  [)inrX[cïï\ières.  De  l'avis  de  M.  LaUefluoel 
lui-même,  elles  sont  fort  obscures. 

Age,  M.  B.  I^hillips  (1  )  a  constaté  que,  sur  623  sujets  dont  il  a  consulté  rbistoe» 
581  avaient  moins  de  vingt-cinq  ans;  mais  cela  n'a  rien  que  de  bien  naturel  ;  paa^ 
que  l'auteut*  n'a  en  principalement  en  vue  que  leè  pollutions  nocturnes  enqoelqv 
sorte  supplémentaires  du  cott.  Au  reste,  cette  réflexion  s'applique  k  presque  toavi 
les  propositions  avancées  par  cet  auteur,  ce  qui  me  dispensera  de  multiplier  les  r.- 
tatlons  de  son  mémoire. 

Parmi  les  dispositions  congénitales,  nous  trouvons  en  première  ligne  la  /onyt»".* 
du  prépuce  et  Vétroitesse  de  son  ouvfn'ture.  Voici,  en  pareil  cas,  suivant  M.  Lai- 
lemand,  comment  se  passent  les  choses.  Cette  longueur  du  prépuce,  avec  éfrnh 
tesse  de  son  ouverture,  détermine  entre  lui  et  le  gland  une  accumniatioa  de  n» 
tière  sébacée  qui  entretient  une  irritation  continuelle,  provoqtie  les  désirs  véo«- 
riens,  et  détermine  la  masturbation,  suivie,  Si  une  époque  plus  ou  moins  éfoign*^ 
de  la  spermatorrhée.  L'action  de  cette  cause  est,  comme  on  le  voit,  très  indirerte . 
elle  a  besoin,  pour  agir,  de  la  masturbation,  cause  déterminante,  laquelle,  k  »i 
tour,  doit  être  provoquée  par  l'irritation  que  produit  la  matière  sébacée.  ftL  Lall*- 
mand  cite  plusieurs  faits  (2)  dans  lesquels  la  maladie  s'est  prodaîte  de  cto 
manière,  et  dans  lesquels  aussi  l'excision  du  prépuce  a  été  suivie  d'une  proiDpff 
guérison. 

Une  affection  dartreuse  fixée  sur  le  prépuce,  une  inflammatPon  chnmiqm^  \^ 
cette  partie,  agissent  de  la  même  manière.  Une  aflection  dartreuse  de  Tanus  ft  dj 
Scrottmi  peut,  en  irradiant  son  excitation  vers  les  vésicales  séminales,  prodinrp^ 
mêmes  désirs  vénériens  et  les  mêmes  résultats. 

La  faiblesse  congénitale  des  organes  génitaux^  leur  relâchemfnt,  le  torico^''. 
sont  placés  par  M.  Lallemand,  et  après  lui  par  M.  Kanla,  \  peu  près  sur  b 
même  ligne  que  les  causes  qui  viennent  d'être  mentionnées;  mais  après  aToir  eu- 
miné  les  faits  qu'il  rapporte,  on  se  demande  si  cet  étal  des  organes  est  cause  rm 
effet  de  la  maladie.  La  même  réflexion  s'applique  à  1'  épispadias,  k  Thyjiùspaiii.* 
et  à  V atrophie  d'un  testicule. 

Une  disposition  primitive  des  canaux'éjaculateurs,  ou  atonie  congénitale  et  ^* 
conduits,  est  regardée  iiar  M.  Lallemand  comme  une  cause  probable  dans  des  c» 
où  Ton  n'en  trouve  pas  d'autres  ;  mais  on  sent  combien  une  pareille  opînloii  aum: 

(f)  hoc.  dt, 

U)  Obt.  »t  et  toiT. 
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esoîn  d*Ctre  conrirmée  par  des  faits  détaillés  et  nombreux ,  et  i\l.  Lallemand  ne  cite 
l'appui  qu*un  fait  (obs.  110)  dans  lequel  cette  cause  u*est  reconnue  que  par  in- 
uction.  Il  à  pensé  que  les  canaux  éjaculateurs  étaient  relâchés ,  parce  que  le 
phincter  de  l'anus  présentait  un  relâchement  remarquable. 
La  largeur  exagérée  du  méat  ur inaire  y  la  flaccidité  des  corps  caverneux,  a 
aru  Ik  M.  Lallemand  l'indice  d'une  disposition  congéniale  aux  pertes  séminales  îq- 
olontaires  ;  mais  il  se  contente  de  cette  indication  générale.  Il  a  signalé  de  même 
I  disproportion  du  gland  avec  le  corps  caverneux,  la  petitesse  des  testicules^  leur 
'escenfe  tardive,  une  hernie  congénitale,  et  plusieurs  autres  circonstances  de 
dême  nature,  qu'il  est  inutile  de  mentionner  ici.  On  peut  dire,  en  effet,  d'une 
lanière  générale,  que  tout  état  anormal  annonçant  la  faiblesse  ou  le  défaut  de  dé- 
eloppement  est  rangé  par  cet  auteur  dans  cet  ordre  de  causes.  Mais  il  est  permis 
ie  le  redire  ici ,  rien  ne  prouve  que ,  dans  tous  les  cas  du  moins,  on  doive  regarder 
:es  circonstances  comme  des  causes  prédisposantes  plutôt  que  comme  dès  effets. 
Une  susceptibilité  nerveuse  assez  marquée  est ,  suivant  l'auteur  que  je  cite,  un 
ies  principaux  caractères  du  tempérament  des  sujets  affectés  de  pertes  séminales 
nvolontaires  :  »  En  général ,  ces  malades  étaient  d'une  constitution  grêle ,  d'un 
tempérament  nerveux  plus  ou  moins  prononcé  ;  ils  avaient  été  délicals  pendant  leur 
Bnfancc ,  et  sujets  à  divers  symptômes  spasmodiques.  Quelques  uns  avalent  con- 
servé des  contractions  involontaires  dans  les  muscles  de  la  face  et  des  paupières,  de 
l'hésitation  en  parlant ,  des  tics  variés  ;  leur  imagination  était  ardente,  mobile,  leur 
sensibilité  morale  et  physique  très  vive.  Ils  avaient  de  la  peine  à  rester  en  place,  et 
ne  pouvaient  supporter  ni  contrariété  ni  contention  d'esprit  prolongée. 

«  Dans  leur  enfance,  ils  avaient  présenté  des  phénomènes  locaux  qui  indiquaient 
une  susceptibilité  particulière  des  organes  urinaires;  c'est  vers  ces  parties  que 
retentissaient  chez  eux  toutes  les  impressions  un  peu  vives  produites  par  ki  crainte, 
le  chagrin,  l'impaiience,  etc.  » 

M.  Lallemand  rapporte  ensuite  quelques  faits  à  l'appui  de  l'influence  de  Y  héré- 
dité. Ces  faits  sont  peu  nombreux  ;  et  quoiqu'ils  soient  remarquables,  puisque  dans 
l'un  d'eux,  entre  autres,  11  s'agit  de  pollutions  nocturnes  et  diurnes  chez  trois  frères, 
on  doit  en  désirer  de  nouveaux,  car  la  question  de  l'hérédité  dans  les  maladies  est 
une  de  celles  qui  demandent  le  plus  grand  nombre  de  faits  pour  être  résolues.  Il 
en  est  de  même  de  l'influence  de  Y  éducation. 

Enfin  cet  auteur  reconnaît  qu'il  est  un  certain  nombre  de  cas  où  l'affection  se 
produit  sons  cause  appréciable. 

Sans  nier  l'influence  de  ces  causes ,  on  ne  peut  s'empêcher  de  faire  remarquer 
qu'elles  laissent  des  doutes  dans  l'esprit,  parce  que,  d'une  part,  on  n'a  pas 
suivi  assez  exactement  la  marche  de  la  nlaladie ,  quelle  qu'elle  soit,  et  que,  de 
Vautre,  il  est  une  multitude  de  particularités  qu'il  est  très  difficile  de  cotlstater,  et 
dont  presque  toujours  on  a  négligé  de  rechercher  l'influence. 

2"  Causts  oCcasioniielles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles ,  nous  trouvons  en  première  ligne  la  blennor^ 
rhagie  plus  ou  moins  répétée.  M.  Lallemand  cite  un  grand  nombre  d'observations 
dans  lesquelles  les  symptômes  se  sont  développés  après  la  contractation  de  cette 
maladie ,  surtout  quand  elle  a  été  mal  guérie.  L'inflammation  de  la  prostate  et  des 
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canaux  éjaculatem^s  étant  h  principale  condition  de  l'émission  involontaire  dj 
sperme  dans  les  faits  rapportés  par  Tautcur,  et  rinflammation  chronique  ou  aizu^ 
du  col  de  la  vessie  étant  le  plus  souvent  liée  à  cette  aiïection,  on  devait  s'aiiendH"  i 
ce  résultat.  Nous  verrons  à  Tarlicle  Diagnostic  comment  ces  faits  peuvent  i:- 
interprétés ,  dans  un  bon  nombre  de  cas  du  moins. 

Tiennent  ensuite  des  affections  cutanées  ,  telles  que  la  gale ,  la  Ceigne ,  dÎTersr^ 
dartres ,  surtout  lorsqu'elles  ont  leur  siège  vers  Tanus ,  ainsi  que  nous  raToo>K 
plus  hauL  iM.  Lallemand  cite  un  très  petit  nombre  d'observations  pour  prouve 
leur  influence  ,  et  ce  nombre  paraîtra  insufiisant  à  ceux  qui  savent  combien  il  *. 
faut  pour  bien  établir  les  faits  de  ce  genre. 

Les  diverses  affections  du  rectum  sont  également  rangées  parmi  ces  causes. <i 
nous  y  trouvons  les  hémorrhoides ,  les  obstacles  mécaniques  à  la  défécatinu,  t- 
vers  intestinaux,  la  constipation^  quelle  qu'en  soit  la  cause.  I^  constipatioo  s  - 
tout  a  fixé  l'attention  de  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  sujet  qi- 
U^aite,  parce  que  les  cfTorts  considérables  pour  aller  à  la  garde-robe»  et  la  pn-^^i 
exercée  par  les  matières  fécales  sur  la  prostate  et  les  vésicules  séminales  di^'.t 
mment  presque  constamment  chez  les  malades  l'expulsion  du  liquide  re^r- 
comme  du  sperme.  Parmi  les  vers  intestinaux,  ce  sont  les  oxyures  qui  oca>^t- 
nent  particulièrement  la  spermatorrhée.  Cependant  cette  maladie  peut  se  prod-jrr 
sous  l'influence  des  ascarides  loiiibricoïdes.  M.  le  docteur  Ossieur  ^1)  en  a  ciu  ua 
exemple  remarquable.  Il  s'agissait  seulement  de  pertes  séminales  nocturnes,  i  r 
traitement  veimifuge  ayant  été  prescrit  après  que  le  malade  eut  rendu  &v. 
lombrics ,  plus  de  vingt  autres  de  ces  entozoaires  furent  rejelés ,  cl  la  gu«^  : 
fut  complète.  Les  cas  de  ce  genre  sont  bien  rares. 

La  masturbation  et  les  excès  vénériens  de  tout  genre  ont  été  aussi  générales  : 
indiqués.  Les  cas  dans  lesquels  cette  cause  est  mentionnée  sont  exlrênieuieot  o'*.- 
breux.  Malheureusement,  on  n'a  presque  jamais  indiqué  le  degré  desem-sq*- 
d'unc  manière  fort  vague ,  et  avec  les  termes  exagérés  dont  se  servent  ordijiaif*- 
ment  les  malades.  Sans  doute  il  a«été  impossible ,  dans  beaucoup  de  cas,  de  iic 
autrement  ;  mais  l'objection  se  présente  d'elle-même.  Kst-il  rien  de  plus  fréqo  .i 
que  la  masturbation  et  même  les  excès  vénériens?  Et  qu'y  a-til  d*étonnam  q; 
celte  circonstance  se  présente  très  souvent  à  l'observation  ?  Il  n'est  assurémeot  fvh 
de  maladie  de  laquelle  on  n'en  pût  dire  autant,  et  la  meilleure  preuve»  c'est  qu'C 
l'a  dit ,  puisque  la  masturbation ,  les  excès  vénériens  constituent  une  dece5caBv^ 
banales  qu'on  retrouve  dans  toutes  les  affections.  Je  ne  dis  \^s  toutefois  que  li  c[»«^ 
soit  inexacte  ;  je  dis  qu'il  faut  s'attacher  encore  à  la  mettre  hors  de  doute  par  •  '-* 
faits  rigoureusement  analysés.  Une  continence  exagérée,  la  station  assise  trop  Uc 
temps  prolongée  ,  Véquitntion  ,  le  décubitus  sur  le  dos  sont  encore  rangés  pa 
M.  Lallemand  au  nombre  des  causes  occasionnelles  de  cette  maladie  qui ,  à  n 
épotpio  avancée ,  se  contituie  parfois  par  cela  seul  qu'elle  a  déjà  existe  ti  s-.- 
l'empire  de  V/iabitude. 

U*ofiUS  de  quelques  substances  usuelles  ou  médiccanenteuses  paraît  ensot.'  . 
M.  Lallemand  avoir  une  influence  sur  la  production  des  pertes  séminales  inful  ^ 
mires.  Ces  substances  sont  les  astringents,  les  toniques,  les  purgatifs^  les  ^:'.'-  • 
riV/rj»,  le  camfdire,  le  nitrtUe  de  fjotasse,  le  seigle  ergoté,  le  café,  le  //#*•'  e!  fc»  '  • 
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fumer.  Elles  sont  d*uii  usage  si  commun ,  vX  lant  ilc  personnes  |)Oussenl  cet  usage 
rop  loin ,  du  nioios  eu  apparence ,  qu'il  faudrait  un  nombre  très  considérable 
'observations  concluantes  |)our  démontrer  la  réalité  de  cette  assertiou  ;  or  M.  Lai- 
(mand  ne  citant  guère  qu'un  fait  pour  chacune  de  ces  causes,  il  est  permis  de 
*y  voir  que  de  simples  coïncidences. 

J*ai  exposé  en  détail  cette  étiologie,  pour  mettre  chacun  à  môme  d*en  apprécier 
1  valeur  et  de  soumettre  à  une  nouvelle  observation  les  points  qui  lui  paraîtront 
outeux  ;  pour  moi,  je  me  contente  de  rappeler  que  les  circonstances  les  plus  or* 
inaires  dam»  lesquelles  la  maladie  s*est  déclaiée  sont  les  suivantes  :  h&s  origines 
énitaux  présentaient  une  disposition  particulière ,  et  surtout  la  longueur  du  pré- 
ace,  Tétroitesse  de  son  ouverture  et  l'accumulation  de  la  matière  sébacée  qui  en 
st  la  conséquence  ;  les  sujets  s'étaient  livrés  à  la  masturbation ,  ils  avaient  fait  des 
xcès  vénériens,  ils  avaient  contracté  une  ou  plusieurs  blennorrhagies  ;  ils  avaient 
ine  lésion  du  rectum. 

§  ZU.  —  Syroptômes. 

La  description  des  symptômes  ne  saurait  être  tracée  d'une  manière  fructueuse 
t  Ton  n'établit  d'avance  une  division  tranchée  entre  les  sympCâmes  locaux  et  les 
ymptômes  généraux.  Ceux-ci,  en  effet,  sont  les  mêmes,  à  l'intensité  près,  et  sauf 
luelque^  autres  nuances  que  j'aurai  soin  d'indiquer,  pour  les  trois  espèces  admises 
)lus  haut.  Les  symptômes  locaux ,  au  contraire ,  diffèrent  complètement  suivant 
chacune  de  ces  espèces,  et  c'est  même  sur  cette  différence  que  les  espèces  sont 
établies.  Je  vais  commencer  par  ces  derniers,  et  je  vais  les  étudier  dans  les  trois 
espèces. 

1**  Symptômes  locaux,  —  Pollutions  noctto^nes  avec  ou  sans  érection  et  plaisir. 
Chez  un  sujet  jeune  et  continent,  les  pollutions  nocturnes,  résultat  ordinaire  de 
*êves  lascifs,  sont,  lorsqu'elles  ne  reviennent  qu'à  d'assez  longs  intervalles,  et 
orsqn'cUes  ne  laissent  pas  après  elles  un  trop  grand  sentiment  de  faiblesse  ou 
l'autres  symptômes  nerveux  inquiétants,  un  signe  de  santé  et  de  puissance,  et  non 
le  faiblesse  et  de  maladie.  Mais,  si  eUes  se  succèdent  à  de  courts  intervalles,  plu* 
iieurs  fois  par  semaine,  par  exemple,  si  le  st^et  reste  dans  un  état  marqué  de  lan* 
i^eur,  s'il  a  moins  d'aptitude  au  travail  ;  en  un  mot,  s'il  présente  à  un  certain  degré 
les  symptômes  généraux  qui  seront  décrits  plus  tard ,  la  maladie  commence,  c'est 
^n  premier  degré. 

A  une  époque  plus  avancée,  les  sujets  ont  des  évacuations  spermatiques  sans 
^h'es  lascifs,  ils  ne  se  réveillent  pas  immédiatement ,  et  lorsque  le  réveil  arrive, 
Is  se  sentent  brisés  ;  la  maladie  est  alors  parvenue  à  un  degré  assez  élevé,  et ,  sui- 
>ant  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet ,  suivant  AL  Lallemand  en  particu- 
ier,  on  doit  s'attendre  à  voir  survenir  bientôt  les  jjollutions  diurnes ,  et  enfui  la 
^pennatotrhée  proprement  dite,  si  même  déjà  les  malades  ne  rendent  pas,  en  uri- 
lant  et  en  allant  à  la  selle,  une  certaine  quantité  de  semence  sans  s'en  être 
4)erçus. 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  se  produisent  les  pollutions  nocturnes,  la  ma- 
^'ière  de  l'évacuation  se  trouve  en  nature ,  soit  sur  le  corps  des  malades,  soit  sur 
leurs  vêtements,  et  la  constatation  du  fait  ne  présente  aucune  des  difficultés  que 
nous  allons  trouver  lorsqu'il  s'agira  de  l'évacuation  du  sperme  avec  les  urines.  Dans 
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canaux  éjaculateui^s  étant  la  principale  condition  de  l'émission  involontaire  <i. 
sperme  dans  les  faits  rapportés  par  l'auteur,  et  Tinflammation  chronique  ou  açu- 
du  col  de  la  vessie  étant  le  plus  souvent  liée  à  cette  aiïection,  on  devait  s*atteDdrc< 
ce  résultat.  Nous  verrons  h  rarûcle  Diagnostic  comment  ces  faits  peuTeoi  a  • 
interprétés ,  dans  un  bon  nombre  de  cas  du  moins. 

Tiennent  ensuite  des  affections  cutanées ,  telles  que  la  gale ,  la  teigne,  di1ery^ 
dartres  ,  surtout  lorsqu'elles  ont  leur  siège  vers  Panus ,  ainsi  que  nous  rav<»>u 
plus  haut.  M.  Lallemand  cite  un  très  petit  nombre  d'observations  pour  pnwr 
leur  influence  ,  et  ce  nombre  paraîtra  insuffisant  à  ceux  qui  savent  combien  il», 
faut  pour  bien  établir  les  faits  de  ce  genre. 

Les  diverses  affections  du  rectum  sont  également  rangées  parmi  ces  cause». t: 
nous  y  trouvons  les  hémowlmdps ,  les  obstacles  mécaniques  à  la  défécatm,  r^ 
vers  intestinaux,  la  constipation,  quelle  qu'en  soit  la  cause.  La  constipalioo  a. 
tout  a  fixé  l'attcntioi)  de  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  sujeiqi:/ 
traite,  parce  que  les  efforts  considérables  pour  aller  à  la  garde-robe,  et  la  pn^ 
exercée  par  les  matières  fécales  sur  la  prostate  et  les  vésicules  séminales  (K  - 
minent  presque   constamment  chez  les  malades  l'expulsion  du  liquide  rti.- 
comme  du  sperme.  Parmi  les  vers  intestinaux,  ce  sont  les  oxt/ures  qui  acus  •> 
nent  particulièrement  la  spermatorrhée.  Cependant  celte  maladie  peut  se  prv>i.>'r 
sous  l'influence  des  ascarides  lombricoîdes.  M.  le  docteur  Ossieur  (1)  en  a  rit  '^t 
exemple  remarquable.  Il  s'agissait  seulement  de  pertes  séminales  nocturnes  l  : 
traitement  vermifuge  ayant  été  prescrit  après  que  le  malade  eut  rendn  i'>'^ 
lombrics ,  plus  de  vingt  autres  de  ces  entozoaires  furent  rcjelés ,  et  la  guer.*< 
fut  complète.  Les  cas  de  ce  genre  sont  bien  rares. 

La  masturbation  et  les  excès  vénériens  de  tout  genre  ont  été  aussi  générale^' 
indiqués.  Les  cas  dans  lesquels  cette  cause  est  mentionnée  sont  extrémeuieut  ir*^ 
breux.  Malheureusement ,  on  n'a  presque  jamais  indiqué  le  degré  des  eic^^  >;> 
d'une  manière  fort  vague,  et  avec  les  termes  exagérés  dont  se  servent  ordinaire 
ment  les  malades.  Sans  doute  il  a«été  impossible ,  dans  beaucoup  de  cas,  de  ii' 
autrement  ;  mais  l'objection  se  présente  d'elle-même.  Kst-il  rien  de  plus  (réqu': 
que  la  masturbation  et  même  les  excès  vénériens?  Et  qu'j  a-t-il  d'étonnant  q 
cette  circonstance  se  présente  très  souvent  à  l'observation  ?  II  n'esl  assuréroeiii  pt^ 
de  maladie  de  laquelle  on  n'en  pût  dire  autant,  et  la  meilleure  preuve,  c'est  qu.' 
l'a  dit ,  puisque  la  masturbation ,  les  excès  vénériens  constituent  une  dece^cao^^ 
banales  qu'on  retrouve  dans  toutes  les  affections,  .le  ne  dis  pas  toutefois  que  b  il'* 
soit  inexacte  ;  je  dis  qu'il  faut  s'attacher  encore  à  la  mettre  hors  do  doute  par  >  ^ 
faits  rigoureusement  analysés.  Une  continence  exagérée,  la  station  assise  trop  •"'• 
temps  prolongée  ,  Véqnitation  ,  le  déiubitus  sur  le  dos  sont  encore  rangée  »« 
M.  Lallemand  au  nombre  des  causes  occasionnelles  de  celte  maladie  qui ,  à  et 
époque  avancée  ,  se  continue  |)arfois  par  cela  seul  qu'elle  a  déjà  existé  et  si.* 
l'empire  de  V habitude. 

Vabus  de  quelques  substances  usuelles  ou  médicamenteuses  paraît  ensoi:- . 
M.  Lallemand  avoir  une  influence  sur  la  production  des  pertes  séminales  îo^m  • 
taires.  Ces  substanc4;s  sont  les  astringents,  les  toniques,  les  purgatifs,  les  m»  - 
rides^  le  camphre,  le  nitrate  de  jjotasse,  le  seigle  ergoté,  le  café,  le  théeik'  *■ 
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fumer.  Elles  sont  d*uu  usage  si  commun ,  et  tant  de  personnes  |X)ussent  cet  usage 
)p  loin,  du  moins  en  apparence,  qu'il  faudrait  un  nombre  très  considérable 
)bservations  concluantes  |)Our  démontrer  la  réalité  de  cette  assertion  ;  or  M.  Lai- 
nand  ne  citant  guère  qu'un  fait  pour  chacune  de  ces  causes,  il  est  permis  de 
V  voir  que  de  simples  coïncidences. 

J*ai  exposé  en  détail  cette  étiolc^ie,  pour  mettre  chacun  à  môme  d'en  apprécier 
valeur  et  de  soumettre  à  une  nouvelle  observation  les  points  qui  lui  paraîtront 
uteux  ;  pour  moi ,  je  me  contente  de  rappeler  que  les  circonstances  les  plus  or- 
aaires  dans  lesquelles  la  maladie  s'est  déclarée  sont  les  suivantes  :  h&s  origines 
nitaux  présentaient  une  disposition  particulière ,  et  surtout  la  longueur  du  pré- 
ice,  l'étroitesse  de  son  ouverture  et  l'accumulation  de  la  matière  sébacée  qui  en 
t  la  conséquence  ;  les  sujets  s'étaient  livrés  à  la  masturbation  »  ils  avaient  fait  des 
ces  vénériens,  ils  avaient  contracté  une  ou  plusieurs  blennorrbagies  ;  ils  avaient 
le  lésion  du  rectum. 

§  XIX.  ^~  Symptômei. 

La  description  des  symptômes  ne  saurait  être  tracée  d'une  manière  fructueuse 
Ton  n'établit  d'avance  une  division  tranchée  entre  les  symptùines  locaux  et  les 
mtptùmes  généraux.  Ceux-ci,  en  effet,  sont  les  mêmes,  à  l'intensité  près,  et  sauf 
lelques  autres  nuances  que  j'aurai  soin  d'indiquer,  pour  les  trois  espèces  admises 
us  haut.  Les  symptômes  locaux ,  au  contraire ,  diffèrent  complètement  suivant 
lacune  de  ces  espèces,  et  c'est  même  sur  cette  différence  que  les  espèces  sont 
ablies.  Je  vais  commencer  par  ces  derniers,  et  je  vais  les  étudier  dans  les  trois 
pèces. 

1°  Symptômes  locaux,  —  Pollutions  noctw^es  avec  ou  sans  érection  et  plaisir. 
hez  un  sujet  jeune  et  continent,  les  pollutions  nocturnes,  résultat  ordinaire  de 
ves  lascifs,  sont,  lorsqu'elles  ne  reviennent  qu'à  d'assez  longs  intervalles,  et 
rsqu'elles  ne  laissent  pas  après  elles  un  trop  grand  sentiment  de  faiblesse  ou 
autres  symptômes  nerveux  inquiétants,  un  signe  de  santé  et  de  puissance,  et  non 
!  faiblesse  et  de  maladie.  Mais,  si  eUes  se  succèdent  à  de  courts  intervalles,  plu- 
îurs  fois  par  semaine,  par  exemple,  si  le  styet  reste  dans  un  état  marqué  de  lan- 
leur,  s'il  a  moins  d'aptitude  an  travail  ;  en  un  mot,  s'il  présente  à  un  certain  degré 
3  symptômes  généraux  qui  seront  décrits  plus  tard ,  la  maladie  commence,  c'est 
n  premier  degré. 

A  une  époque  plus  avancée,  les  sujets  ont  des  évacuations  spermatiques  sans 
ves  lascifs,  ils  ne  se  réveillent  pas  immédiatement ,  et  lorsque  le  réveil  arrive, 
se  sentent  brisés;  la  maladie  est  alors  parvenue  à  un  degré  assez  élevé,  et,  sui- 
nt les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet ,  suivant  M.  Lallemand  en  particu- 
r,  on  doit  s'aUendre  à  voir  survenir  bientôt  les  jjollutions  diurnes ,  et  enfin  la 
ermatoirkée  proprement  dite,  si  même  déjà  les  malades  ne  rendent  pas,  en  uri- 
nt  et  en  allant  à  la  selle,  une  certaine  quantité  de  semence  sans  s'en  être 
erçus. 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  se  produisent  les  pollutions  nocturnes,  la  ma- 
?re  de  l'évacuation  se  trouve  en  natnre ,  soit  sur  le  corps  des  malades,  soit  sur 
urs  vêtements,  et  la  constatation  du  fait  ne  présente  aucune  des  difficultés  que 
>us  allons  trouver  lorsqu'il  s'agira  de  l'évacuation  du  sperme  avec  les  urines.  Dans 
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les  cts  OÙ  fa  pollution  a  lieu  avec  érection  et  orgasme,  les  malades  sont  ordiaiire- 
ment  réveillés  immédiatement  après  Véjaculation,  qui  a  lieu  toujours  en  p)r«i 
cas,  et  ils  trouvent  le  sperme  liquide,  avec  sa  couleur,  sa  consisunce,  mm  odnr 
caractérûtiques.  Examiné  au  microscope ,  ce  liquide  présente  un  grand  noslii 
à* animalcules  bien  conformés  etvivaces. 

Lorsque  la  maladie  en  est  venue  au  point  que  réjaculation  qui  existe  eoc«ire^ 
fait  sans  érection  et  sans  plaisir,  le  réveil  n*a  pas  lieu  immédiatement,  le  plus  sot- 
vent  du  moins.  A  leur  réveil ,  les  malades  trouvent  vers  la  racine  de  h  verge ,  s: 
leurs  cuisses,  sur  leur  chemise ,  des  taches  qui  dans  les  premiers  lieux  se  pré- 
sentent sous  la  forme  de  croûtes  très  minces,  brillantes  et  semblables,  suiva&tt 
comparaison  de  M.  Lallemand ,  aux  traces  que  laisse  le  colimaçon.  La  7110/tV  ^' 
ees  taches,  délayée  dans  un  peu  d*eau,  offre  encore  des  animalcules  au  microsaf  : 
mais  suivant  que  la  maladie  est  plus  ou  moins  avancée,  ces  animakules  sonifii 
ou  moins  vivaces ,  et  dans  quelques  cas  où  elle  a  pris  un  assez  haut  degré  de  p 
vite,  ils  n'ont  plus  complètement  leur  forme  naturelle,  ils  n*ont  plus  de  queoc,^ 
sont  notablement  plus  petits ,  en  nombre  moins  considérable  et  nagent  daas  l 
liquide  plus  aqueux  et  plus  abondant  qu'à  Tétat  normal. 

Pollutions  diurnes  avec  un  certain  degré  d'orgasme.  C'est  presque  toajo«a 
si  ce  n'est  toujours,  après  avoir  présenté  pendant  un  temps  plus  ou  moins  \sb%^ 
pollutions  nocturnes  répétées,  que  les  sujets  ont  les  pollutions  diurnes  doat  ilc^ 
ici  question.  A  un  premier  degré ,  ces  pollutions  ont  lieu  avec  érection  ^^' 
complète^  mais  par  le  plus  léger  frottement ^  et  quelquefois  sans  que  ce  fnÂtmvi 
soit  nécessaire.  Plus  tard,  non  seulement  V érection  est  fort  incomplète,  on  toèf» 
nulle  d'après  quelques  faits,  mais  encore  le  contact,  le  frottement  de  la  vei^  1^^ 
un  corps  quelconque  devient  inutile;  il  suffit  d'un  simple  désir,  deUvue<iu 
objet  qui  ré\eille  des  idées  lascives,  pour  provoquer  l'éjaculation,  et  I'ob  i  «< 
même  des  sujets  chez  lesquels  il  était  très  difficile  de  découvrir  rien  de  seinbblir- 
Je  citerai  plus  loin,  à  propos  des  symptômes  généraux,  un  fait  que  m'a  coosi' 
nique  M.  Lisle,  médecin  très  distingué  qtd  s'occupe  des  maladies  meotab' 
et  l'on  verra  que  dans  ce  fait  l'existence  d'un  certain  orgasme,  suivi  de  ïéaiBS» 
d'un  sperme  bien  élaboré  et  parfaitement  reconnaûsable  à  tous  ses  caractèm^a'^' 
constatée  sans  qu'on  ait  pu  s'assurer  si  le  sujet  avait  des  désirs  véoériev  (t 
si  l'évacuation  de  la  semence  avait  lieu  avec  ou  sans  érection  complète  00 1*- 
complète. 

Lorsque  cette  érection  se  produit  encore  à  un  certain  degré,  il  y  ^éjoaift^^^ 
mais  cette  éjaculation  est  faible ,  et  en  général  le  sperme  sort  en  bavant  du  ^^ 
urinaire  ;  si  l'érection  n'a  pas  lieu  ,  tout  porte  à  croire  qu'il  n'y  a  pour  aimi  ^ 
qu'un  simple  écoulement  de  semence. 

Les  caractères  que  présente  la  matière  de  l'émissimi  s^ut  les  mt^mes  qoecur 
que  je  viens  d'indiquer  à  propos  des  pollutions  nocturnes;  seulement,  coiuflk  »• 
maladie  est  généralement  plus  avancée ,  les  cas  sont  plus  fréquents  où  le  sçtrv 
est  mal  élaboré,  plus  aqueux,  et  contient  des  animalcules  plus  petits,  moinswi^ 
breux  et  ayant  perdu  eu  partie  leur  forme. 

.  Kcoulemtnt  du  sperme  pendant  la  défécation  et  la  miction,  ou  spfrmtitorTy 
p/^ojtrement  dite.  Les  phénomènes  précédents  ont  ordinairement  duré  pencbsi  v 
temps  assez  long,  lors(|ue  survient  cette  forme  de  pertes  séminales  infokioiii^ 
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tlors,  soit  que  ces  symptômes  aient  cessé  complètement,  soit  qu'ils  persistent  encore 
1  u»  certain  degré ,  les  malades  commencent  à  rendre  sans  plaisir  et  soufeot  sans 
lucune  sensation  particulière,  plus  ou  moins  fréquemment,  en  allant  àla  $elle  ou 
seulement  en  urinant,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  grave,  une  certaine  quantité  de 
mcUièf'e  qai,  dans  les  observations,  est  décrite  de  la  manière  suivante  : 

Sa  qnantiié  est  très  variable  ;  en  général ,  suivant  iM.  Lallemand,  elle  devient  de 
moins  en   moins  considérable,  suivant  que  les  émissions  sont  plus  fréquentes,  et 
que  par  conséquent  la  maladie  a  fait  de  plus  grands  progrès.  Son  asped  ne  varie 
pas  moins  ;  semblable  parfois  ài  une  décoction  d'orge  épaisse,  à  une  masse  grume- 
leuse demi-transparente,  à  des  flocons  glaireux,  elle  est  indiquée  quelquefois 
comme  un  dépôt  bourbeux  et  fétide,  ou  même  puriforme.  Quant  à  ïadeuTy  on  ne 
voit  pas,  dans  les  observations,  que  ce  soit  cette  odeur  sui  genetns  si  remarquable 
dans  le  sperme  normal.  C^est,  comme  je  viens  de  le  dire ,  une  fétidité  qui  se  pro- 
duit plus  ou  moins  promptement  ou  une  odeur  de  chair  pourrie.  Dans  un  passage 
de  son  traité,  sur  lequel  j'aurai  à  revenir,  M.  Lallemand,  dit,  il  est  vrai,  que  très 
souvent  on  peut  constater  l'odeur  caractéristique  du  sperme  ;  mais  on  sent  combien 
il  eût  été  nécessaire  de  le  dire  dans  les  observations ,  car  les  faits  étant  varia- 
bles,  on  ne  peut  savoir  d'une  manière  précise  si  celte  assertion  s'applique  ii 
tous  les  cas ,  ou  seulement  h  quelques  uns,  et  quels  sont  ces  cas  :  distinction  bien 
nécessaire,  néanmoins,  puisque  les  doutes  qui  peuvent  s'élever  sur  la  sperma- 
torrhée  proprement  dite  ne  sauraient  s'étendre  aux  simples  pollutions  nocturnei 
ou  diurnes,  et  que  la  réalité  de  l'émission  du  sperme,  dans  la  première,  devait  par 
conséquent  être  spécifiée  de  la  manière  la  plus  rigoureuse. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  comment  se  passent  les  choses,  d'après  les  faits  cités 
par  M.  Lallemand.   Dans  les  cas  les  moins  graves  de  cette  espèce,  les  malades,  à 
la  fin  de  l'acte  de  la  défécation ,  rendent  la  matière  dont  je  viens  d'indiquer  les 
propiiétés  physiques;  dans  les  plus  graves,  ils  la  rendent  aussi  bien  en  urinant  sim- 
plement qu'en  allant  à  la  garde-robe ,  et  c'est  surtout  avec  les  dernières  gouttes 
d'urine  que  s'écoule  le  liquide  particulier  dont  il  est  question  j  cependant  l'examen 
microscopique  a  montré  que  parfois  il  s'en  échappe  avec  les  premiers  jets  d'urine. 
Ce  n'est  pas  constamment ,  et  chaque  ibis  que  les  malades  urinent  et  vont  à  la 
selle ,  c'est  à  des  intervalles  plus  ou  moitis  rapprochés .  suivant  la  plus  ou  moins 
yrande  gravité  des  cas,  et  ces  émissions  coïncident  principalement  avec  U  consti^ 
pation ,  avec  une  irritation  exaspérée  de  l'anus  et  du  rectum ,  avec  une  congestion 
bémorrboïdaire,  etc. 

Voyons  maintenant  comment  on  s*est  assuré  que  le  liquide  rendu  est  réellement 

du  t))erme.  M.  Lallemand  fait  d'abord  observer  que  ce  liquide  est  abondant,  qu'il 

peut  y  en  avoir  une  cuillerée  à  café  et  plus,  et  qu'il  est  reiKlu  brusquement,  ce  qui, 

selon  lui ,  indique  déjà  qu'il  s'agit  de  la  liqueur  spermatique  ;  ensuite  il  signale  le 

caraetère  important  qu'a  cette  matière  de  mousser  comme  du  savon ,  quand  on  la 

fmte  entre  les  doigts,  et  d'émettre,  après  ce  frottement,  Vodeur  caractéristique  du 

sperme,  même  quand  elle  est  le  plus  aqueuse.  Ces  caractères  sont ,  comme  on  le 

\oit ,  bien  frappants ,  et  il  n'en  faut  pas  plus  pour  reconnaître  que  du  sperme  est 

,      évacué  dans  ces  circonstances;  nous  allons  voir,  de  plus,  que  l'examen  microsco- 

I      pique  a  fait  découvrir  les  animalcules  dans  le  liquide.  On  pourrait  donc  se  deman- 

I      «ler,  dès  à  présent ,  comment  il  serait  permis  d'élever  des  objections  contre  l'exis- 
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tence  de  ce  degré  de  la  maladie.  Mais  ce  serait  anticiper,  et ,  je  le  répète,  c*at  « 
point  important  qu'il  faudra  traiter  avec  tout  le  soin  nécessaire  à  Fartide  Dioqmdxt. 

Les  urines  offrent  aussi ,  par  suite  de  la  présence  du  sperme,  quelques  canctire 
qu'il  importe  de  faire  connaître.  Les  dernières  gouttes,  dit  M.  LaUemand,  «nat 
épaisses ,  gluantes ,  visqueuses  et  s'arrêtent  quelquefois  à  l'ouverture  du  gN 
comme  des  grumeaux  caillebottés,  d'une  consistance  qui  peut  égaler  ceUe  de  rann- 
don  ;  ce  sont  elles  seulement  qui  laissent  sur  la  chemise  des  empreintes  senbbUo 
à  celle  de  l'empois.  Les  malades  reconnaissent  facilement  eux-mêmes,  à  b  cfam- 
tance  particulière  de  ces  dernières  gouttes,  à  leur  onctuosité  entre  les  doigts,  qo'è 
viennent  d'avoir  une  pollution  diurne. 

•  Dans  les  cas  récents,  ajoute  cet  auteur,  on  voit  rouler  au  fond  du  vase  de  pe- 
tites granulations  de  volume  variable,  demi-transparentes,  irrégolièrenent  sphéi- 
ques,  assez  semblables  à  des  grains  de  semoule.  On  ne  peut  conibiidre  ces  grai^ 
lations  avec  aucun  sel  urinaire,  parce  qu'elles  se  montrent  avant  le  refroîdisseuMi 
parce  qu'elles  sont  molles  et  n'adlièrent  jamais  aux  parois  du  vase;  d'un  autre  côk, 
l'urètre ,  la  prostate,  la  vessie,  les  reins  ne  peuvent  fournir  de  granalatioiis  «s- 
blables,  surtout  avec  des  urines  transparentes.  Ces  granulations  viennent  donc  éo 
vésicules  séminales,  comme  je  le  démontrerai  plus  tard  d'une  manière  directe: 
elles  peuvent,  par  conséquent,  être  regardées  comme  des  signes  certains  de  polii- 
tions  diurnes. 

»  Au  reste,  ces  malades  sont  aveitis  du  passage  de  ce  sperme  eocore  consisutf 
par  un  frôlement  pariiculief*  qui  provient  de  la  densité  inaccoutumée  de  roriae. 
Ils  distinguent  également  les  contractions  des  vésicules  séminales  qui  prodniseitfl 
souvent  ces  pollutions  diurnes  :  aussi  ne  s'y  trompent-ils  guère,  même  peodaotk 
nuit. 

s  II  est  bon  de  remarquer  encore  que  c'est  presque  toujours  après  une  exeiiatim 
vénérienne  qu'ils  éprouvent  des  pollutions  semblables  :  ainsi,  par  exemple,  c'eft 
après  un  rêve  erotique,  des  rapports  avec  une  femme,  une  lecture  lascive,  la  fit 
d'images  ou  de  scènes  lubriques,  qu'elles  surviennent  (1)  ;  ou  bien  c'est  à  iaaû^f 
d'une  excitation  mécanique  des  organes  génitaux  ;  souvent  même  les  tissas  érec- 
tiles  sont  encore  dans  une  espèce  de  turgescence  quand  le  besoin  d'uriner  se  bi 
sentir.  1^  réunion  de  toutes  ces  circonstances  indique  assez  que  ces  polIntioBSSQat 
les  moins  passives  de  celles  qui  ont  lieu  pendant  l'émission  des  urines;  aasâ  soat- 
elles  les  qaoins  graves  et  les  plus  rares. 

»  D'autres  malades  éprouvent  des  phénomènes  bien  différents  :  leur  verge  se  n- 
petisse  et  se  retire  vers  les  pubis,  par  suite  d*unc  doulew*  qui  s'étend  du  cditl^ 
vessie  jusqu'au  gland.  C'est  l'arrivée  des  urines  sur  un  point  très  irrité  dn  cuà 
qui  provoque  ces  contractions  spasmodiques,  auxquelles  les  sphincters  et  les  t<^ 
cules  séminales  ne  tardent  pas  à  prendre  part. 

»  D'autres  sensations  annoncent  quelquefois  l'arrivée  d'une  poUotioo  iaériiahip- 
c'est  tantôt  un  battement^  une  douleur  au  périnée^  ou  à  la  marge  de  tanm;  tu* 
un  finissant  un  malaise  général,  un  élancement  dans  les  mamelons  des  seins,  Hc 
Ceux  qui  sont  habitués  à  ces  coïncidences  particulières  savent  parCûteaieiit  qi'v 
trouveront  au  fond  de  leurs  urines  un  dépôt  floconneux  contenant  les  grawliw 
dont  j*ai  parlé  ;  et  leur  conviction  5  cet  égard  est  si  intime,  qu'îb  en  éftos:^ 

II)  Voy.  Deslandc»,  f)e  roumihmf  ft  Hft  autrfs  ahui  rén/irirmn  ParUi,  IS1&,  ii^^> 
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Dunédialement  une  espèce  de  sueur  froide  ,  accompagnée  souvent  d'un  senliment 
le  défaillance. 

»  Quand  la  maladie  a  lait  des  progrès ,  le  passage  du  sperme  nest  plus  guère 
ipprécié  par  les  malades^  et  les  urines  ne  laissent  plus  déposer  de  gramUations 
tsses  volumineuses  pour  se  rassembler  nu  fond  du  vase;  mais  elles  contiennent 
m  nuage  épais ,  homogène ,  blanchâtre ,  ftarsemé  de  petits  points  brillants ,  qui 
;agne  les  couches  inférieures ,  et  qu'on  a  comparé ,  avec  raison ,  au  dépôt  qui  se 
orme  dans  une  décoction  d*orge  ou  de  riz  un  peu  concentrée... 

B  Je  crois  que  les  granulations  brillantes  dont  j'ai  parlé  ne  doivent  laisser  au- 
;une  incertitude  sur  la  nature  du  nuage  dans  lequel  on  les  observe,... 

»  Pour  bien  observer  tous  les  caractères  dont  je  viens  de  parler,  il  importe, 
joute  Al.  Lallemand  (1) ,  de  prendre  quelques  précautions. 

»  Chaque  émission  doit  être  recueillie  dans  un  vase  séparé ,  car  les  urines  ren- 
loes^  différentes  époques  de  la  journée  ne  présentent  pas  toujours  la  même  appa- 
ence.  Ce  sont  ordinairement  celles  du  matin  qui  sont  plus  chargées,  surtout  quand 
a  nuit  a  été  mauvaise  ;  d'autres  fois,  se  sont  celles  qoi  succèdent  à  des  excitations 
physiques  on  mofales  des  organes  génitaux,  à  un  re froid issemei>t  subit ,  à  une  di- 
}€stion  laborieuse^  à  une  émotion  violente,  de  quelque  nature  qu'elle  soit  Souvent 
es  urines  sont  parfaitement  transpai^ntes  pendant  toute  une  journée ,  pendant 
)lusiettrs  jours  même,  et  les  malades  éprouvent  alors  une  amélioration  notabledans 
eors  fonctions. .. 

•  Il  est  clair  que  les  verres  doivent  être  bien  transparents  pour  permettre  toutes 
:es observations  :  lesplus  commodes  sont  les  verres  dont  on  se  sert  pour  conserver  les 
onfitures»  parce  que  le  fond  en  est  plat  et  mince,  ce  qui  permet  d'observer  exacte- 
nent  le  liquide  dans  tous  les  sens;  mais  les  verres  à  Champagne  forcent  le  dépôt  à 
e  rassembler  dans  un  espace  plus  étroit,  ce  qui  est  avantageux  quand  on  doit  y 
aiser  de  l'urine  pour  la  soumettre  à  des  recherches  microscopiques.  » 

Les  recherches  mietsyscopiques  viennent  ensuite  compléter  l'exploration,  et  quoi- 
ue  je  sois  déj^  entré  dans  de  grands  développements  sur  cet  état  des  urines,  je 
rois  ne  devoir  négliger  aucun  détail  de  cet  examen  délicat  et  important.  La  ma- 
idie  dont  je  traite  est  nouvellement  connue  ;  elle  peut,  quelle  que  soit  sa  nature, 
B  présenter  tous  les  jours  au  pralicien,  et  chacun  comprendra  combien  il  est  néc- 
essaire d'être  bien  au  courant  de  la  question,  car  il  ne  s'agit  de  rien  moins,  pour 
\  malade,  que  de  la  perte  complète  de  la  santé  pendant  de  longues  années,  et 
léme  de  la  mort,  et  pour  le  praticien  d'une  méprise  cruelle,  ou,  an  contraire,  de 
I  cure  complète  d'un  mal  qui  semblait  irrémédiable. 

Après  avoir  indiqué  le  procédé  do  docteur  Devergie,  qui  consiste  à  verser  le 
êpôt  dans  un  tube  de  verre  effilé  par  un  bout  à  la  lampe,  et  à  couper,  pour  l'ex- 
êrience,  l'extrémité  de  la  pointe,  de  manière  à  ne  laisser  tomber  que  quelques 
outtes  d'urine  snr  le  porte-objet;  après  avoir  mentionné  ceux  qui  consistent  à 
oiser  dans  le  dépôt  avec  une  pipette,  à  filtrer  le  liquide,  et  à  examiner  les  aninial- 
iiles  restés  sur  le  filtre;  après  avoir  fait  remarquer  la  difficulté  de  ces  procédés, 
L  I^Uemand  propose  le  suivant,  qoi  lui  a  toujours  réussi. 

Il  recommande  au  malade  de  recevoir  sur  un  petit  morceau  de  verre  une  goutte 
e  la  matière  exprimée  du  canal  de  l'urètre,  après  l'émission  de  l'urine,  ce  qui 

(I)  Des ptries  tcminalts  involontaires t  t.  Il,  p.  357. 
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peut  se  faire  en  quelque  endroit  qu'il  soit,  et  rie  laisser  denécber  cette  maiièft.ct 
qui  n'exige  que  deux  ou  trois  minutes,  n  Après  quoi,  ajoute-t-il  (1),  ce  morccwidr 
verre  peut  être  transporté  partout,  envoyé  à  toutes  les  distances,  pourra  qo'on 'rr 
préserve  de  la  poussière  et  des  frottements.  Il  ne  reste  plus  à  rofaservateor  qo  à 
laisser  tomber  une  goutte  d'eau  sur  la  tache  laissée  par  l'évaporation,  poormdrr 
à  la  matière  sa  première  fluidité,  et  tous  les  caractères  qu'elle  avait  avant  ton  do- 
sécliement,  quand  bien  même  il  aurait  duré  plusieurs  années.  >•  Il  suffit  emuitedt 
placer  le  verre  sur  le  porte-objet  pour  pouvoir  procéder  immédiatemeot  i  l'en- 
nien  microscopique. 

C'est  en  se  livrant  à  ces  recherches  que  M.  Lallemand  a  constaté  k  rareté  dr 
de  plus  en  plus  grande  des  animalcules  chez  les  sujets  afiectés  de  pertes  léiB- 
nales,  et  qu'il  a  observe  la  diminution  de  leur  volume,  et  leur  état  sphériqne,  àm 
les  cas  les  plus  graves.  Une  autre  remarque  qu'il  a  faite,  et  qui  n'«st  pas  la  nMb 
importante,  c'est  que  la  vitalité  des  animalcules  ditninue  à  mesure  que  la  naba 
fait  des  progrès.  «  Les  zoospermes,  dit-il,  ont  disparu  complètement  vers  le  h»> 
tîème  jour,  dans  les  cas  les  plus  fâcheux,  tandis  que,  dans  d'aotres,  ib  étaiw 
encore  reconnaissables  après  cinquante  jours.  Je  n'en  ai  jamais  rencontré  pb 
tard  {  mais  par  analogie,  je  crois  que  le  docteur  Donné  (2)  a  pu  en  reconnaître  apm 
trois  mois  d'immersion,  puisqu'il  a  opéré  sur  de  la  liqueur  séminale  praiesait 
d'individus  bien  portants.  » 

Tels  sont  les  signes  caractéristiques  qui  complètent  les  phénomènes  kKanxdc 
la  maladie;  il  faut  néanmoins  ajouter  quelques  détails  sur  un  état  de  rorinediJ 
des  complications  fréquentes,  sur  les  diverses  sensations  qu'éprouvent  ks  malidt» 
liora  des  moments  où  ils  urinent,  et  sur  l'état  des  parties  génitales. 

Une  complication  très  fréquente,  et  soigneusement  signalée  par  M.  Lalknnad 
lui-même,  se  trouve  dans  la  cystite,  soit  aiguë,  soit  chronique  ;  et  de  pliif  ti 
prostate,  les  canaux  éjaculateurs,  et  même  les  vésicules  séminales  préseotent  tré» 
souvent:  un  haut  degré  d'inflammation,  ainsi  que  nous  le  montrera  la  desrripiifli 
des  lésions  anatomiques.  H  en  résulte  que  les  nuages,  les  dépôts  que  oontiest  k 
liquide  urinaire,  ne  sont  pas  uniquement  formés  de  s^rme  plus  on  umnos  alicre. 
On  y  trouve  encore  du  mucus,  du  muco^pus,  et  mêmedu/^tiscn  nature,  proieaMt 
de  la  prostate.  Les  caractères  que  je  viens  d'indiquer  et  ceux  que  j'ai  donnés  à  IV- 
ticle  Cystite  aiguë  et  ch^nique  servent  à  faire  distinguer  ces  divers  prodoili  ;  i 
serait  inutile  d'y  revenir  ici. 

Il  résulte  aussi  de  ces  altérations  oi^aniques  que  les  malades  épreuvent  souifst 
de  la  géne^  de  la  pesanteur,  de  la  douleur,  vers  l'hypogastre,  le  périnée,  ta  râpf< 
anale,  surtout  quand  ils  marchent  ou  qu'ils  vont  à  cheval  ;  quelques  uns  snpporiciit 
difficilement  la  po.<(itiott  assise,  surtout  en  voiture,  position  qui  a  en  cotre  k 
désavantage  de  provoquer  les  émissions  spermatiques. 

Enfin,  lorsque  la  maladie  est  parvenue  \  une  époque  avancée,  on  voit  qae  ce 
état  de  flaccidité ,  de  mollesse  des  organes  génitaux,  signalé  plus  haut  conae  itf 
disposition  congéuiule  à  la  spermatorrhée ,  est  portée  à  nn  degré  beancMp  piv 
haut ,  et  que  ces  organes  ont  perdu  toute  leur  énergie. 

Tf"  Symptômes  généraux.  Parmi  les  symptômes  généraux,  M.  lallemanitpl»' 

(I)  T.  II.  p.  ilO. 

•3)  Cours  de  mtct'y'icojyie  :  Vàris,  l»ll,|».  275. 
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sn  première  ligne  Vinfécondité^  conséquence  nécessaire  de  impuissance  qui  sur- 
lient  au  bout  d*un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  qui  peut  aussi  exister  sans  im- 
puissance proprement  dite.  Ce  symptôme  pourrait  tout  aussi  bien  être  placé  parmi 
es  symptômes  locaux,  puisque,  comme  nous  allons  le  voir,  dans  beaucoup  de  cas, 
il  n*est  que  l'expression  d'un  état  purement  local. 

L*iufécondilé  résulte  d'abord  de  ce  que  Véjaculation  est  trop  faible  ou  trop 
précipitée.    Dans  le  premier  cas,  la  liqueur  séminale  n'est  pas  sufGsamment 
projetée  ;  dans  le  second,  elle  l'est  avant  qu'il  y  ait  intromission  complète  de  la 
verge  ;  et  dans  l'un  et  l'autre,  il  n'y  a  pas,  suivant  M.  Lallejnand,  excitation  suffi- 
sante de  r  utérus. 

Une  autre  cause  d'infécondité  est  l'altération  de  la  liqueur  spermatique  que  nous 
avons  fait  connaître  plus  haut.  Tant  que  les  animalcules  sont  encore  bien  conformés» 
cette  cause  est  faible,  bien  que  leur  nombre  soit  considérablement  diminué  ;  mais 
lorsqu'ils  sont  réduits  à  l'état  de  corps  sphéroïdes  ou  de  granules,  la  fécondation 
ne  peut  avoir  lieu,  ce  qui  est  prouvé  par  ce  fait,  que  des  sujets  étant  revenus  à  uq 
très  bon  état  de  santé,  et  puissants,  sont  restés  inféconds,  parce  que  les  animal- 
cules n'ont  pas  repris  leur  conformation  normale,  ce  que  M.  Lallemaud  attribue  à 
un  reste  d'inflammation  des  glandes  et  des  conduits  spermatiqués,  ou  aux  altéra- 
tions qui  en  sont  la  suite  naturelle. 

V  impuissance  est  un  symptôme  très  fréquent,  et  qui  souvent  n'attend  pas,  pour 
se  produire,  que  la  maladie  soit  |)ortée  au  plus  haut  degré.  Beaucoup  de  malades 
même  ne  commencent  à  s'inquiéter  sur  leur  sort,  h  remarquer  l'état  de  faiblesse  et 
le  dépérissement  dans  lequel  ils  se  trouvent,  à  noter  les  phénomènes  qui  se  passent 
du  côté  des  parties  génitales,  et  enfm  à  recourir  au  médecin,  que  lorsque  des  ten- 
tatives plus  ou  moins  fréquentes  les  ont  convaincus  de  leur  impuissance.  D'abord 
cette  impuissance  peut  ne  se  montrer  que  de  loin  en  loin  et  dans  certaines  circon- 
stances, et  alors  on  observe  déjà  les  érections  incomplètes  et  l'éjaculation  précipi^ 
tée  ;  mais  plus  lard  l'impuissance  est  complète  et  permanente,  et  devient  une  des 
principales  causes  de  cette  hypocbondrie,  dans  laquelle  nous  verrons  que  sont 
plongés  la  i^upart  des  malades. 

Du  côté  des  organes  de  la  digestion  ,  on  observe  les  symptômes  suivants  ,  ex- 
posés par  M.  Lallemaud  ,  qui  ne  nous  a  malheureusement  pas  donné  une  ana- 
lyse exacte  des  faits ,  et  qui  s'est  contenté  de  ses  impressions  générales.  Dans  les 
premiers  temps  ,  l'appétit  est  conservé  ou  même  augmenté.  «  La  sensation  de  la 
faim  n'est  pas,  dit  M.  Lallemaud,  relie  de  la  faim  ordinaire  :  c'est  une  espèce  de 
rongement^de  chaleur  rapportée  à  l'épigastre;  c'est  un  malaise  ,  une  angoisse  qui 
va  presque  jusqu'à  la  défaillance.  L'ingestion  d'une  petite  quantité  d'aliments  fait 
cesser  cette  pénible  sensation  ,  et ,  bientôt  après ,  le  dégoût  arrive.  Mais  ils  s'effor- 
cent de  manger  par  raison ,  comme  ils  disent ,  ou  bien  ils  multiplient  les  repas  à 
mesure  que  ces  tiraillements  d'estomac  se  rapprochent.  D'une  manière  ou  de 
l'autre ,  ils  prennent ,  dans  les  vingt-quatre  heures  ,  plus  d'aliments  que  leur  esto- 
mac n'en  peut  digérer  sans  fatigue.  »  Les  mets  fortement  épicés  sont  alors  recher- 
chés comme  stimulants  de  l'appétit ,  et  ont  pour  résultat  d'irriter  l'estomac ,  de 
rendre  len  digestions  plus  pénibles ,  et  même  de  provoquer  de  nouvelles  pertes 
séminales. 
«  Des  phénomènes  variés,  fort  importants  à  étudier,  accompgneiit ,  ajoute 
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M.  Lallemand,  ces  digestions  laborieuses...  Une  certaine  pfMui/CTfr  se  raiDiftstr 
bientôt  k  l'épigastre ,  s'étend  aux  parties  voisines ,  et  produit  on  malaise ,  one  in- 
quiétude qui  obligent  à  changer  de  place,  à  se  mouvoir.  Le  pauis  s^aecélèn ,  i 
devient  même  quelquefois  tumultueux  ;  la  face  s'injecte  et  se  colore  rapideneil: 
il  survient  du  vague,  du  trouble  dans  les  idées,  des  éblouissements,  des  tinteoMb 
d'oreilles,  des  vertiges,  enûn  des  symptômes  de  congestion  qui  peuvent  être  poct'^ 
au  point  de  faire  craindre  une  hémorrhagie  cérébrale. 

»  Une  espèce  de  torpeur  croissante  succède  à  cette  excitation,  \  mesure  que  k 
travail  de  l'estomac  devient  plus  fatigant;  de  là  une  tendance  à  riiiactioB0i 
Y  assoupissement.  D'un  autre  côté ,  des  rapports  acides  ou  nidoreox ,  une  chaiev 
acre  et  mordicante  fixée  vers  la  fin  de  Tcesophage ,  une  espèce  de/)yrom,cft., 
indiquent  assez  combien  est  vicieuse  Télaboration  des  aliments.  » 

Ou  côté  de  l'intestin,  on  observe  des  coliques  sèches,  des  pincements  d'entnis, 
on  développement  considérable  de  gaz,  avec  sentiment  de  distension  fixé  priacf 
lement  aux  hypochondres,  des  flatuosités,  et  de  ces  symptômes  joints  à  cenxqi 
ont  pour  siège  l'estomac  résultent  par  moments  des  espèces  de  crises,  desituqu 
douloureuses  que  les  malades  redoutent  beaucoup. 

Une  constipation  souvent  très  opiniâtre  est  un  des  symptômes  les  plus  coostam 
de  la  maladie.  On  observe  néanmoins  ,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éMgiiés,  (ks 
coliques,  des  tranchées,  des  selles  liquides ,  infectes  :  diarrhée  momentanée  qo 
se  reproduit  à  chaque  écart  de  régime.  Chez  quelques  sujets,  cette  diarrhée  derim 
rebelle,  même  sans  complication,  lorsqu'ils  persistent  à  prendre  des  aMmeoUd 
trop  grande  quantité. 

Ces  troubles  digestifs ,  dont  je  n'ai  pas  voulu  abréger  la  description,  parce  que, 
dans  une  affection  de  ce  genre ,  tout  est  important  à  considérer,  auraient  po. 
comme  on  le  voit,  être  désignés  par  le  seul  mot  de  gastro-eniéralgie.  Ils  sontaiK 
conséquence  de  la  débilitation  extrême  de  l'organisme ,  et  leur  existence  n'a  ria 
qui  doive  étonner.  Toutefois  je  ferai  remarquer  que  M.  Lallemand  n'a  pas  iositfr 
sur  eux  dans  un  bon  nombre  de  ses  observations ,  et  que  peut-être  il  les  a  déaib 
d'après  des  types ,  ce  qui  leur  ôterait  une  partie  de  leur  valeur;  car  comment  mar 
si  cette  description  s'applique  à  tous  les  cas? 

Les  voies  respiratoires  offrent  aussi  quelques  symptômes  assez  importants.  <( 
qui  tiennent,  comme  les  précédents,  à  la  faiblesse  générale  :  ce  sont  Vessouffme^, 
un  certain  d^ré  à^oppression  ,  parfois  l'irrégularité  des  inspirations  ,  des  soopîi' 
fréquents,  en  un  mot ,  des  signes  qui  annoncent  que  l'acte  respiratoire  a  peine  à 
s'accomplir.  Il  y  a  souvent  une  petite  toux  sèche,  nerveuse,  des  douleurs  vives  T(n 
la  région  du  cœur  et  dans  d'autres  parties  de  la  poitrine ,  douleurs  qui  afiecteoi 
très  probablement  les  nerfs  intercostaux.  D'après  M.  Lallemand,  il  n'est  pas  nrr 
d'observer  une  disposition  extraordinaire  h  contracter  des  catarrhes  pulmonaires,  df< 
enrouements,  des  extinctions  de  voix  ;  mais  quoique  la  chose  n'ait  rien  d'étonnaoï. 
puisque  des  faits  très  nombreux  nous  apprennent  qu'une  grande  faiblesse  est  w 
des  principales  causes  prédisposantes  des  diverses  inflammations,  il  eût  mieni  tiIi 
spécifier  les  cas  et  en  indiquer  la  proportion. 

Quant  à  hpldhisie  pulmonaire ,  cet  auteur  n'a  pas  trouvé  de  rapport  i^y'^^ 
entre  sa  manifestation  et  la  maladie  dont  il  s'agit  ici ,  et  les  principes  d'étiolo!:»^ 
qu*il  établit  à  ce  sujet  kont , excellents,  mais  malheureusement  trop  pen&oivb.  Li 
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oix,  chez  les  sujets  affectés  de  spermatorrliéc,  est  (l*autant  plus  faible ,  sourde  et 
)ilée ,  que  la  maladie  a  fait  de  plus  grands  progrès  ;  mais  cette  altération  dépend 
niquement  de  la  débilitation  générale. 

V appareil  cireulatoire  participe  à  cet  état  d'épuisement  général,  et  il  en  résulte 
es  palpitations  nerveuses,  souvent  très  violentes,  et  excitées  par  la  moindre 
notion.  M.  Lallemand  n'a  jamais  vu  que  ces  palpitations  fussent  dépendantes 
une  maladie  organique  du  cœur.  Elles  reviennent  h  des  intervalles  très  variables, 
es  battements  sont  précipités,  irréguliers,  désordonnés,  mais  ils  n'ont  jamais  plus 
'étendue,  plus  de  force  qu'à  rorcHnaire  (i).  Lorsque  les  palpitations  ont  acquis 
or  plus  haut  degré  de  fréquence ,  elles  s'accompagnent  parfois  d'un  léger  bruit 
'.  souffle  ^  dû  sans  doute  à  un  certain  degré  à' anémie.  Lejmds ,  habituellement 
îtit  et  faible  et  un  peu  accéléré ,  participe  nécessairement  à  cette  variabilité  des 
iltements  du  cœur  ;  mais  il  n'est  pas  exact  de  dire  qu'il  existe  une  fièvre  lente  ; 
.  Lallemand  a  parfaitement  constaté  qu'il  ne  se  déclare  pas  de  mouvement 
brile,  à  quelque  époque  que  ce  soit ,  à  moins  de  complication. 
Les  symptômes  généraux  les  plus  importants ,  ceux  qui  doivent  spécialement 
tirer  l'attention  du  médecin,  sont  sans  contredit  ceux  qui  dépendent  des  troubles 
e  rinnervation. 

Nous  avons  vu  qu'au  moment  de  l'émission  du  s|)erme,  surtout  dans  les  cas  où 
s  pertes  ont  lieu  hors  du  moment  de  la  miction  ou  de  la  défécation ,  les  malades 
)rouvent  un  trouble  particulier,  une  commotion  générale  ;  en  un  mot ,  un  véri- 
ble  orgasme,  mais  que  cet  oi^asme  est  suivi  d'un  abattement  plus  profond  que 
iDS  les  émissions  volontaires ,  d'une  sensation  de  vide  dans  la  tête ,  d'une  grande 
istesse,  etc.  Lorsque  la  maladie  dure  depuis  un  certain  temps,  et  surtout  lors- 
i*il  existe  des  pertes  pendant  les  excrétions  urînan*e  et  fécale,  le  malade  éprotive 
1  aflaiblissement  général;  ses  forces  musculaires  sont  très  abattues,  parfois 
"esque  anéanties.  La  sensibilité  devient  souvent  obtuse  dans  certaines  parties 
nitées,  par  exemple  les  mains,  un  côté  de  la  poitrine,  l'abdomen ,  et  cette  dimi- 
ition  de  la  sensibilité  a  ytour  caractère  de  changer  facilement  et  fréquemment  de 
ace.  Quelques  malades  éprouvent  des  sensations  particulières^  comme  un  senti- 
ent  de  chaleur  locale  et  même  de  brûlure  ;  la  sensation  d'un  courant  d'air  froid, 
on  courant  d'eau  ,  du  fluide  électrique  dans  certaines  parties,  ou  encore  un  scii- 
nent  de  froid  général  plus  marqué  aux  extrémités,  de  contusion,  de  compression, 
<  torpeur,  de  formication ,  etc. ,  vers  le  dos  et  les  lombes.  Ces  phénomènes  sont, 
I  reste  très  divers  et  varient  beaucoup,  nou  seulement  d'un  sujet  à  l'autre,  mais 
core  chez  le  même  sujet.  D'après  les  observations  de  M.  Lallemand,  et  l'examen 
s  faits  le  prouve  amplement ,  on  ne  saurait  attribuer  à  une  altération  anato- 
ique  de  la  moelle  épinière  ces  troubles  nerveux  si  divers.  Les  auteurs  qui, 
mme  M.  Deslandes,  ont  voulu  trouver,  dans  une  alTection  aiguë  ou  chronique  de 
moelle ,  la  cause  organique  de  la  maladie  dont  il  s'agît  ici ,  ont  été  trompés  par 
simples  coïncidences. 

Quelques  sujets  ont  présenté  certaines  dépravations  de  goût  ;  d'autres  se  sont 
nnts  d'avoir  parfois  la  bouche  pâteuse,  amère,  etc.  ;  mais  ces  symptômes  peu  im- 
rlants,  et  liés  à  la  gaslro-cntéralgie,  peuvent  monie  être  regardés  quehjuefois  comme 

T  LAiJ.KNAMn,  /oc  rit. 
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une  simple  illusion,  ou  du  moins  une  expression  exagérée  de  sensatians  i 
fiantes  de  la  part  de  sujets  tombés  dans  rhypochondrie.  Il  en  est  de  mèiieika 
perte  ou  de  la  diminution  de  V odorat  dont  quelques  uns  se  plaignent  ;  cepaiai 
quelques  substances ,  et  en  particulier  le  tabac ,  ont  assez  fréquemment  pour  é^ 
d'aOecter  péniblen^ent  Todorat  et  le  goût ,  en  même  temps  qu'ils  prodoneol  4f 
effets  généraux.  C'est  ainsi  que  le  tabac  détermine  bien  plus  fréquemmeat  cW 
ces  malades,  que  chez  tout  autre,  les  signes  d'intoxication  qui  lai  sont  propm 

t'otiie  et  la  vision  finissent  par  participer  à  l'affaiblissement  général,  d* 
plus,  la  première  est  rendue  obtuse  par  des  bruits  particuliers  entendus  dan  d 
oreilles  (bourdonnements,  sifflements,  tintements),  et  la  seconde  par  des  ébirah 
sements,  des  contractions  involontaires  des  muscles  des  yeux ,  etc.  «  Dd  reste,  ^ 
M.  Lallemand ,  l'affaiblissement  de  la  vue  varie ,  comme  tous  les  autres  if?- 
tômes  généraux ,  suivant  les  individus  et  les  périodes  de  la  maladie.  Dansbt 
les  plus  remarquables,  la  paralysie  peut  même  augmenterait  point  de  devect 
peu  près  complète.  Je  viens  d'en  voir  encore  un  exemple  tout  récent  ■  U^ 
dant  l'existence  de  Vamaurose  est  un  fait  rare,  et,  suivant  la  remarque  de  al 
auteur,  un  des  yeux  est  ordinairement  affecté,  avant  que  l'autre  éprouve  vkm 
altération. 

La  céphalalgie  est  un  symptôme  fréquent  ;  mais  il  est  rare  qu'elle  soit  coo&iiir. 
seulement  on  peut  dire  que  les  malades  y  sont  très  sujets,  surtout  quand  ib  •«» 
des  pertes  abondantes;  cette  céphalalgie  consiste  d'abord  en  une  pesanteur,  m 
gêne,  un  sentiment  de  compression,  et,  plus  urd,  en  douleurs  gravatives, lan* 
et  mobiles.  Elle  est  surtout  occasionnée  par  l'insomnie,  les  digestions  laboriem 
une  contention  d'esprit  M.  Lallemand  a  constaté  que  cette  douleur  de  létf  bVu 
pas  plus  un  symptôme  d'inflammation  du  cerveau  ou  de  ses  membranes,  qvr  b 
douleurs  du  tronc  et  des  membres  ne  le  sont  d'une  affection  de  la  Baoelleépiflirf' 
Le  sommeil  est  léger,  peu  réparateur,  et ,  lorsque  la  maladie  a  fait  de  gniii 
progrès,  les  malades  se  lèvent  plus  fatigués  qu*au  moment  où  ils  se  sont  coiKhK 
surtout  lorsqu'ils  ont  en  des  évacuations  séminales.  Dans  les  premiers  tcvpf.  ^^ 
ont  des  rêves  erotiques,  pendant  lesquels  ont  lieu  ces  évacuations;  plus Ivd. a 
sont  des  rêves  effrayants,  de  véritables  cauchemars;  enfin ,  dans  la  période bp^ 
avancée,  il  peut  y  avoir  une  insomnie  complète.  «  Alors,  dit  M.  Lallemiiid.  fr 
malheureux  passent  très  souvent  toute  la  nuit  à  s'agiter  sans  pouvoir  troaiff  v 
position  passable,  à  se  découvrir  et  à  se  recouvrir,  à  se  lever  et  à  se  recetf^* 
tantôt  ils  se  promènent  avec  agitation ,  ou  ils  se  roulent  sur  leur  lit  cooiar  ^ 
furieux,  comme  des  aliénés;  tantôt  ils  tombent  dans  le  morne  affaiswoetf^ 
désespoir;  ils  ont  par  instants  tout  le  corps  brûlant  et  la  tête  en  feu;  ik  M^"* 
leurs  artères  battre  sur  leurs  oreillers,  puis  ils  se  trouvent  glacé»  et  oonveili  d'ie 
sueur  froide. 

»  Pendant  l'obscurité  de  ces  longues  nuits  sans  repos ,  leur  imaginatiao  se  aotf 
rit  des  souvenirs  les  plus  tristes,  les  plus  humiliants;  leur  pensée  revient  sM»tf^ 
aux  projets  les  plus  sombres,  les  plus  extravagants.  C'est  alors  surtout  qv'îb  m» 
poursuivis  par  les  plus  violentes  tentiUions  de  suicide,  » 

Ces  angoisses ,  cette  agitation  extrême  durent  jusqu'au  jour  :  alM  fpA^ 
uns  tombent  dans  un  sommeil  lourd  et  pénible  ;  «  mais,  ajoute  l'anteor,  ceoi  fr- 
ont la  force  de  se  lever  se  hâtent  d'aller  respirer  l'air  frais  du  dehors.  • 
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l>ans  la  jour,  au  contraire,  les  malades  sont  plongés  dam  une  torpeur  ittigante, 
aquelle  ils  cherchent  è  échapper  par  tous  les  moyens. 

I^e9  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  sujet  que  je  traite  ont  tous  remarqué  un  en- 
nble  de  symptômes  qui  se  reproduit  à  des  intervalles  variables,  et  qui  ne  peut  être 
[>porté  qu'à  des  congestions  vers  la  tête,  congestions  qui  sont  quelquefois  asses 
'tes  pour  faire  craindre  une  attaque  d*/z;7o/)/«x<V.  Elles  sont  caractérisées  par  Tin- 
:tioii  de  la  face,  Taccélération  du  pouls,  $a  précipitation ,  son  irrégularité,  quoi- 
le  l*artère  présente  un  défaut  de  résistance  marqué,  la  céphalalgie  Temliarras  dé 
parole,  un  bégaiement  momentané,  des  étourdissements,  la  faiblesse  des  jambes, 
!&  chutes.  Ces  congestions  vont  sans  cesse  en  se  rapprochant  et  alarment  beau- 
^up  les  malades. 

Le  carwtère  ne  tarde  pas  à  être  profondément  altéré.  Les  malades  sont 
îbles ,  pusillanimes;  ils  n'ont  aucune  décision,  aucune  volonté ,  et  si  Ton-eo  voit 
Liel^ues  uns  se  lancer  dans  des  entreprises  difficiles  ou  affronter  de  grands  périls, 
est  rimpoisibilité  de  supporter  les  tourments  qu'ils  endurent,  ou  le  dédrde 
en  voir  débarrassés  par  la  mort,  qui  les  pousse  irrésistiblement  malgré  leur  pusil* 
inimité.  Ils  deviennent  froids,  indiflérents ,  égoïstes,  occupés  uniquement  de 
ïurs  souffrances ,  comme  le  sont  tous  les  hypochondriaques.  Ils  sont  irritables , 
-ascibles ,  tristes ,  découragés ,  feisant  souffrir  tout  ce  qui  les  entoure ,  et  cepen- 
[ant  se  disant  persécutés; 

Ijb  dégoûi  de  la  vie  et  les  idées  de  suicide,  que  j*ai  signalés  plus  haut,  viennent 
ooiplélec  ce  tableau  de  l'hypocbondrie  propre  aux  individus  affectés  de  pertes 
éminaks.  J*ai  sous  les  yeux  une  observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Lisle , 
[ans  laquelle  le  penchant  au  suicide,  chez  un  sujet  d'ailleurs  très  pusillanime,  était 
el  qu'il  s'exposait  aux  intempéries ,  aux  courants  d'air ,  etc. ,  dans  l'espoir  de  se 
tonner  une  maladie  mortelle.  J'ai  dit  plus  haut  comment  d'autres  sont  portés  à 
«  donner  la  mort  par  des  moyens  qui  paraissent  terribles  à  tout  le  monde  et  qui 
toivent  l'être  bien  davantage  à  leurs  yeux. 

Cet  état  n'est  pas  continu  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie  ;  parfois  on  voit 
es  sujets  sortir  de  leur  torpeur  et  de  leur  tristesse ,  et  alors  ils  sont  souvent 
remarquables  par  l'excès  de  leur  gaieté ,  par  leur  confiance  ,  par  leur  expansion. 
Ces  changements  sont  presque  toujours  le  résultat  d'une  amélioration  passagère 
le  Tétat  local ,  et  ne  durent  pas  plus  qu'elle.  A  une  époque  avancée  de  la 
maladie ,  on  ne  les  observe  plus. 

La  mémoire  se  perd  peu  à  peu  ;  la  langue  s'embarrasse  souvent  vers  la  fin ,  et 

ce  n'est  plus ,  comme  à  une  époque  rapprochée  du  début ,  une  timidité  excessive 

qui  fait  balbutier  les  malades ,  mais  bien  la  difficulté  qu'ils  éprouvent  à  mouvoir 

cet  organe,  affaibli  comme  le  reste  du  corps.  Enfin  on  voit  survenir  un  oAhiblisse-- 

tnent  des  facuités  intellectuelles^  leur  obtusion  presque  complète,  et  ce  symptôme 

paratt  souvent  d'autant  plus  remarquable ,  que  le  sujet  avait  montré  jusqu'au 

début  de  la  maladie  une  intelligence  très  grande  et  beaucoup  d'activité  d'esprit. 

L'altération  des  facultés  intellectuelles  |)eut  aller  jusqu'à  la  folie.  C'est  un  fait 

dont  je  me  suis  assuré  plusieurs  fois  à  la  maison  de  santé  du  Gros-Caillùu ,  et 

dont  pourront  se  convaincre  tous  ceux  qui  s'occupent  des  maladies  des  aliénés , 

s'ils  veulent  bien  faire  les  recherches  nécessaires.  C'est ,  du  reste ,  un  |)oint  très 

important  sous  le  rapport  du  traitement ,  et  que  je  rappellerai  à  l'article  Folie. 
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A  mesure  que  les  symptômes  précédents  se  succèdent,  un  dépérioemeiU  gèm 
se  manifeste.  Le  corps  maigrit  de  plus  en  plus,  jusqu'à  ce  que  1  on  ohsene  imtcn- 
uble  marasme  ;  ce  qui  n*a  lieu  qu*au  bout  d*ua  temps  fort  long,  lorsqu'oa  n*a  m 
fait  pour  arrêter  la  marche  de  la  maladie  et  lorsqu'elle  tend  à  une  tmniinin 
fatale.  La /are  pâlit  ;  les  yeux  sont  excavés,  languissants,  ternes;  les  traits» 
effilés;  les  cheveux  tombent;  en  un  mot,  on  voit  apparaître  tous  les  signes  d*Kr 
nutrition  languissante,  absolument  incapable  de  réparer  les  perles  fréqacnta: 
liqueur  séminale. 

Tel  est  le  tableau  des  symptômes  si  multipliés  assignés  par  les  aoteonn 
pertes  séminales  involontaires.  Le  sujet  est  si  neuf  et  si  important ,  que  c*eÉ  & 
faire  perdre  à  cette  description  tout  son  intérêt  que  d*en  supprimer  qudqnesdéaà 
C'est ,  je  le  répète ,  une  grande  question  de  pratique,  qu*il  fallait  nécesaxinm 
étudier  à  fond. 

Suivant  M.  B.  Phillips  (1),  ces  symptômes  ne  se  produisent  qoe  dm )p 
cas  où  les  malades  entretiendraient  leur  spermatorrhée  par  la  masturlntioa.  U 
je  le  répète ,  les  faits  qu'il  cite  ne  sont  pas  concluants,  parce  quil  n'a  pas  là  or 
côté ,  dans  son  appréciation  ,  les  cas  nombreux  où  il  n'y  avait  que  de  anfÉB 
pollutions  nocturnes ,  peu  fréquentes ,  chez  des  sujets  jeunes  et  trop  oat- 
nents  ;  de  telle  sorte  qu'au  lieu  d'être  une  maladie ,  ces  pollutions  1*10»: 
qu'un  acte  physiologique  utile  à  la  santé.  J'ai  eu,  pour  ma  part,  da»  ïam 
valle  de  la  première  et  de  la  seconde  édition  de  cet  ouvrage ,  l'occam  à 
voir  un  nombre  assez  considérable  de  sujets  chez  lesquels  de  vérîtables  poliiii» 
morbides  nocturnes  et  diurnes  produisaient  un  plus  ou  moins  grand  nonbitè 
ces  symptômes. 

§  XT.  —  BCarche  ;  durée  ;  termîaaiaoïi. 

Ayant  décrit  les  symptômes  dans  l'ordre  dans  lequel  ils  se  présentent,  j*ai  pn 
de  chose  k  ajouter  sur  la  marche  de  la  maladie.  Nous  avons  vu  que  natureUeim- 
elle  offre  une  grande  irrégularité  au  début  :  tantôt,  en  effet,  les  symptômes  se  oift- 
trent  très  intenses,  et  tantôt  ils  s'améliorent  notablement  suivant  des  circoostasce 
très  diverses.  Plus  tard  ces  améliorations  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  jvqv' 
ce  qu'enfin  elles  ne  se  montrent  plus,  ciraflection  fait  des  progrès  contioads. 

Ldi  durée  de  la  maladie  est  toujours  très  considérable  et  ordinairement  d'oagna' 
nombre  d'années.  Celle  des  diverses  périodes  est  variable  suivant  les  sujets,  et  ^ ' 
tout  suivant  la  fréquence  des  pertes  séminales.  Quelquefois,  en  effet,  aux  poUs^ 
noaurnes  succèdent  promptement  les  pollutions  diurnes  avec  oigasme,  W"^ 
promptement  elles-mêmes  déportes  pendant  l'émission  des  urines  et  la  déKcatiûi. 
tandis  que,  chez  certains  sujets,  on  n'observe  pendant  très  longtemps  que  des  pc^ 
lutious  nocturnes  et  que,  chez  d'autres,  les  pollutions  diurnes  avec  orgasme  ne  sort 
pas  suivies  d'écoulement  de  spermependant  la  miction,  ou  ne  le  sont  qa'i  qm  ^ 
que  très  éloignée. 

La  maladie  n'a  aucune  tendance  à  se  terminer  spontanément  par  la  goériioi 
Al.  Lallemand  a  vu  des  sujets  en  être  affectés  jusqu'à  cinquante  et  soixante  aai 
Après  cet  âge,  la  sécrétion  du  sperme  diminuant  notablement,  a*tHMi  lieu  d es- 
pérer cette  terminaison  favorable  ?  C'est  ce  qu'il  est  permis  de  croire,  mais  ce  (ff 

(I)  lAtr.  cit. 


PERTB9  SÉMINALES  INVOLONTAIRES.  -*  DIAGNOSTIC.  637 

est  pas  proavéf  et  ce  cpii,  dans  tous  les  cas,  n*cst  pas  général,  poisquc  M.  Lalle- 
band  a  été  consulté  par  un  vieillard  que  des  pollutions  nocturnes  avaient  jeté  dans 
Hat  le  plus  alarmant  D'un  autre  côté,  ii  est  bien  rare,  si  même  le  fait  existe, 
ne  la  mort  puisse  être  attribuée  uniquement  aux  pertes  séminales  ;  c'est  une  autre 
Tection  qui  vient  emporter  le  malade,  et  cette  affection  détermine  d'autant  plus 
Lcilement  la  mort  que  le  sujet  est  plus  affaibli. 

S  ▼.  *-  Xiéiîoiu  «natomîquM. 

M.  Lallemand  a  décrit  l'état  des  organes  dans  neuf  cas  rapportés  au  commence*- 
lent  de  son  ouvrage }  mais  un  seul  de  ces  cas  a  pu  être  convenablement  observé, 
t  malbeureusemeat  encore,  dans  ce  cas,  l'inspection  microscopique  de  l'urine  n'a 
as  été  faite,  ou  du  moins  n'a  pas  été  mentionnée.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  vais  indi<- 
[uer  rapidement  les  lésions  signalées  par  M.  Lallemand,  me  réservant  de  revenir 
ur  ce  pointa  l'occasion  du  diagnostic. 

La  prostate  est,  dans  les  cas  d'inflammation  aiguë,  gorgée  de  pus  concret,  fermé 
H  jaunâtre,  semblable  à  un  tubercule,  le  tissu  environnant  restant  sain  ;  l'inflam* 
[nation  plus  avancée  y  laisse  pour  traces  une  inriltration  de  pus  ou  de  matière  pul- 
lacée  ;  plus  tard,  on  peut  faire  sourdre  le  pus  par  les  conduits  exa'éteurs,  il  y  a  des 
ibcès  disséminés,  ou  bien  la  prostate,  doublée  et  triplée  de  ^'olomc,  contient  beau* 
[:oupde  matière  purulente.  L'inflammation  chronique  peut  avoir  détruit  une  partie 
je  cet  organe,  avoir  causé  l'ulcération  de  ses  follicules  muqucnx ,  l'avoir  réduit  à 
une  simple  coque  criblée  de  trous. 

On  trouve  également  des  traces  d'inflammation  aigué  ou  chronique  dans  les 
canaux  éjaculateurs,  les  vésicules  séminales ,  les  canaux  déférents,  les  testicules  et 
même  les  tissus  environnants  :  par  exemfde,  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  la  vessie  du 
rectum  et  le  péritoine  voisin.  Les  conduits  éjaculateurs  se  sont  montrés  dilatés , 
isolés ,  comme  disséqués  par  l'inflammation  suppurative.  On  a  trouvé  les  vésicules 
séminales  déformées ,  cartilagineuses ,  osseuses ,  pleines  de  pus  concret ,  et  conte- 
nant du  sperme  altéré.  Des  lésions  analogues  se  sont  montrées  dans  les  conduits 
urinaires  depuis  l'urètre  jusqu'aux  reins;  mais  il  suffit  de  les  indiquer  et  de  dire 
([u^elles  appartiennent  toutes  à  l'inflammation  aiguë  ou  chronique. 

Il  est  bien  évident  que  des  lésions  semblables  ne  doivent  pas  exister  chez  le  pins 
grand  nombre  des  sujets  affectés  de  pertes  séminales,  et  que,  dans  les  cas  qui 
viennent  d'être  cités,  celles^^i  ne  doivent  être  regardées  que  comme  un  symptôme 
secondaire  d'affections  extrêmement  graves  par  elles-mêmes.  Tout  ce  qu'on  peut 
en  induire ,  c'est  qu'on  certain  degré  d'inflammation ,  qui  doit  être  assez  léger, 
puisque,  comme  nous  le  verrons  plus  loin  ,  il  cède  très  facilement  à  des  moyens 
très  simples,  est  la  condition  organique  nécessaire  de  la  spermatorrhée.  On  ne  peut 
toutefois  se  dissimuler  l'insuffisance  des  recherches  anatomo-pathologiques  sur  ce 
point. 

§  TZ.  —  Biagapftio  i  pronostic. 

Nous  void  parvenus  à  la  partie  la  plus  importante  de  cet  article.  Il  ne  s'agit  de 
rien  moins,  en  eflet ,  que  de  juger,  d'après  les  observations,  si  dans  les  différents 
cas  rapportés  par  M.  Lallemand  et  les  auteurs  qifî  l'ont  précédé,  on  avait  affaire  à 
une  véritable  perte  spemiatique  ou  à  une  autre  maladie. 
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Pour  arriver  à  un  résultat  positif,  il  faut  nécessaireineat  ae  rappeler  b  ëshm 
importante  que  j*ai  établie  au  commencement  de  l'article.  Car  on  ooiiçoît  btck- 
ment  que  les  doutes  qui  peuvent  s*élever  sur  une  forme  de  la  matedie ,  b  ^eni^ 
tort'hée  proprement  dite  ,  par  exemple ,  pourraient  très  bien  ne  paa  atteindre  k» 
autres  formes.  Il  est  malheureux  que  les  auteurs,  et  M    Lallemand  en  partkvbff. 
n'aient  pas  été  convaincus  de  cette  nécessité.  Au  lieu  d'analyser  chaque  ohaenv 
tion  et  de  donner,  sinon  dans  toutes,  du  moins  dans  les  principales  ,  les  rtraui . 
détaillés  de  l'examen  attentif  du  liquide  rendu ,  ils  se  sont  contentés  d^indHp- 
d'une  manière  sommaire  l'aspect,  la  consistance ,  quelquefois  Todeiir  dodrpft 
trouvés  dans  les  urines;  et  si  M.  Lallemand  a  ajouté  plus  tanl  à  cee  indicatioos a» 
description  plus  exacte  et  l'étude  microscopique  du  liquide  parlicuUcr  renAn  vm. 
les  urines,  c'est  presque  uniquement  d'une  manière  générale,  sans  appUcalioi  é- 
recte  aux  cas  divers,  et  ordinairement  sans  tenir  compte  des  poUulioos  imt or- 
gasme que  les  malades  avaient  pu  avoir  avant  l'inspection ,  de  telle  storte  que» 
ne  trouvons  pas  dans  son  ouvrage  la  démonstration  rigoureuse  qu'il  eût  pu»^ 
cilement  nous  donner.  Quelques  détails  feront  mieux  sentir  ce  que  j'avaacae. 

D'abord  on  ne  peut  mettre  en  doute  l'existence  des /x)//t//ioRanucnirfW9|Mm> 
nues  au  point  de  constituer  une  véritable  maladie.  Les  faits  rapportée  par  ksn* 
teurs,  et  ceux  que  cbaque  médecin  a  pu  observer,  ne  laissent  aucune  iiicoïKu 
à  cet  égard.  Chez  certains  sujets ,  ces  pollutions  nocturnes  deviennent  tdk». 
habituelles  que  les  plus  grandes  précautions  ne  peuvent  les  en  préscner.' 
M.  Lallemand  en  a  rapporté  des  exemples  évidents.  Dans  ces  cas ,  outre  \e%  m- 
seignements  fournis  par  les  malades  qui  nous  apprennent  que  ces  poUutia- 
ayant  d'abord  lieu  avec  un  orgasme  assez  fort  pour  les  réveiller ,  ont  fini  pir  » 
produire  sans  que  le  malade  endormi  en  eût  la  conscience ,  nous  avons  1  euor 
de  la  liqueur  émise,  qui  détruit  toute  objection,  d'autant  plus  que  le  liquide  ii 
mêlé  à  aucune  autre  substance  qui  puisse  donner  lieu  \k  l'erreur.  Les  obsenaïA.' 
ont  toujours  constaté,  dans  ces  cas,  les  caractères  propres  du  sperme. 

\je%  pollutions  diurnes  qui  ont  lieu  hors  de  la  miction  et  de  la  défëcatioa.' 
qui  s'accompagnent  d'un  certain  orgasme ,  sont  plus  difficiles  k  concetoir,  d  cr 
pendant  l'examen  des  faits  ne  laisse  pas  plus  de  doute  sur  leur  existence  qur  v. 
celle  des  précédentes.  Il  est  des  sujets  qui ,  k  la  vue  d'un  objet  qui  excite  Inr 
désirs ,  qui  éveille  leur  imagination ,  ont  une  érection  avec  éjacubtioa  ;  cki 
d'autres  l'érection  est  incomplète  et  l'éjaculation  n'a  pas  moins  lieu  ;  chei  d'aotna. 
il  suffit  d'un  simple  attouchement  J'ai  connaissance  de  plusieurs  faits  de  ce  pan 
et  sans  doute  il  est  peu  de  praticiens  qui  n'aient  eu  occasion  d'en  voir,  leii 
qu'a  cités  M.  Lallemand  ne  donnaient  aucune  prise  i  l'erreur  •  et  c'est  ici  k  )  - 
de  rappeler  l'observation  qui  m'a  été  communiquée  par  Al.  le  docteur  Liak ,  < 
dans  laquelle  le  sujet,  parfaitement  éveillé ,  à  la  suite  d'un  trouble  particukr  ' 
d'une  espèce  de  commotion  générale ,  se  sentait  mouillé  par  uu  liquide  û* 
l'odeur  caractéristique,  la  couleur,  la  consistance,  ont  pu  être  parfaitement  ct>os> 
tées,  de  manière  à  ne  pas  |)ermcitre  de  douter  que  ce  fût  du  sperme.  I  eniêoif  ^ 
servateur  m'a  cité  uu  fait  semblable  récemment  recueilli,  et  qui  préwnte  ixi»  " 
remarquable,  que ,  couune  le  précédent,  il  se  rapporte  ^  un  sujet  afleci^  d'nm 
monomanie  auicide  qui  s'était  maiifestée  par  des  tentatives  terribles. 

Les  cas  de  ce  genre  ont  encore  l'avantage  de  ne  hisser  aucun  donle  sur  li  ai- 
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[ure  du  liquide  excrété;  il  n'est  pàs  rejoté  en  même  temps  que  les  urines,  11  n'est 
pas  mêlé  à  des  produits  morbides  qui  peuvent  provenir  de  la  vessie,  de  rdrètre* 
Von  abcès  prostatique;  aussi  toutes  lus  fois  qu'on  a  pu  retamitier ,  lui  a-t-on  re- 
[^ofinu  toutes  les  qualités  et  rien  que  les  qualités  de  la  liqueur  séminale.  Cette 
seconde  forme  fort  importante,  et  dont  Tétude  suffirait  seule  pour  donner  un 
très  haut  degré  de  valeur  aux  travaux  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet, 
et  surtout  à  l'ouvrage  de  M.  Lallemand,  ne  peut  donc  soidever  aucune  discussion 
relativement  au  diagnostic. 

C'est  par  conséquent  la  spermatorrhée  prop7*ement  dite  qui  présente  seule  des 
difficultés  de  diagnostic,  et  qui  peut  laisser  quelques  incertitudes  sur  son  exis- 
tence. Les  raisons  que  l'on  peut  faire  valoir  pour  la  soutenir  sont  :  1"  que  cette 
aflcction  survient  assez  souvent  en  même  temps  ou  après  des  pollutions  nocturnes 
et  diurnes  plus  ou  moins  répétées;  T  qu'à  la  fin  de  l'émission  des  urines,  plusieurs 
sujets  éprouvent  une  sensation  particulière  vers  le  périnée;  3*  qu'au  même  mo- 
ment il  s'écoule  par  Turètre  une  matière  pkis  ou  moins  visqueuse ,  dans  laquelle 
on  a  fréquemment  trouvé  des  animalcules  spermatiques,  des  globules  ou  des  corps 
sphéroïdes  brillants;  k"*  que  plus  la  durée  de  cet  état  morbide  se  prolonge,  plus 
le  dépérissement  et  les  symptOmes  qui  accompagnent  les  évacuations  exagérées  de 
liqueur  séminale  font  des  progrès  sensibles.  Ces  motifs  sont,  comme  on  le  voit, 
d'un  très  grand  poids  ;  mais  peuvent-ils  remplacer  une  démonstration  plus  directe? 
Je  ne  le  pense  pas.  Combien  n'eût*il  pas  été  plus  concluant  de  suivre  toutes  les 
phases  de  la  maladie,  et  de  nous  en  montrer  les  progrès  en  s'éclairant  de  Tinspec- 
tiou  microscopique,  non  pas  d'une  manière  générale,  mais  chez  les  divers  malades 
en  particulier. 

Voici,  en  effet,  les  objections  qu'on  peut  élever  :  1"*  On  dit  que  la  spermator- 
riiée  survient  après  des  pollutions  nocturnes  et  diurnes,  ou,  pour  mieux  dire,  dans 
le  cours  de  ces  pollutions  qui  sont  très  fréquentes;  mais  ne  peut-on  pas  admettre 
que  le  sperme  trouvé  dans  les  urines  provient  de  ces  pollutions  ?  On  le  peut  d'au- 
tant plus,  que,  suivant  M.  Lallemand  lui-même ,  il  y  a  déformation  de  la  prostate» 
déviation  des  conduits  éjaculatcurs,  en  un  mot,  diverses  lésions  qui  peuvent  em- 
pêcher l'éjaculation  de  se  faire  convenablement,  et  déterminer  la  rétention  d'une 
certaine  quantité  de  sperme,  qui  s'échappera  ensuite  avec  les  urines.  Mais  on 
ajoute  :  2*^  que  la  quantité  de  matière  rendue  à  la  fin  de  l'émission  des  urines  ebt 
considérable.  Cette  preuve  n*est  pas  aussi  concluante  qu'on  pourrait  le  croire  au 
premier  abord.  Dans  les  différents  cas  cités,  il  y  avait  soit  une  cystite  aiguë  ou 
chronique,  soit  une  inflammation  de  la  prostate,  et  l'on  sait  que  ces  maladies  don- 
nent lieu  \  une  sécrétion  morbide  qui  s'échappe  surtout  à  la  fin  de  la  miction,  et 
qui  forme  des  dépôts  dont  les  caractères  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  qui 
sont  mentionnés  dans  les  observations.  Une  analyse  très  rigoureuse  des  faits  aurait 
pu  seule  lever  ces  difficultés.  On  dit  ensuiie\:  3"  que  les  malades  éprouvent,  au 
nioment  de  la  sortie  de  cette  matière,  une  certaine  sensation  qui  a  son  siège  vers  le 
périnée.  Or,nepourrait*on  pas  attribuer  celte  sensation  à  ce  simple  passage  d*une  ma- 
tière muqueuse  ou  muco-puruleule  sur  des  surfaces  irritées,  enflammées,  et  sur- 
tout à  la  conti-action  nécessaire  pour  cette  énrîssion,  dans  des  parties  ainsi  altérées? 
Du  autre  argument,  c'est  que  :  h"  des  animalcules,  des  globules,  des  corps  bril- 
lants existent  dans  la  matière  ainsi  rendue,  et  que  parfois  cette  matière  a  les  autres 
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qaalilés  du  sperme.  Je  ferai  d*al)<)rd  remarquer  que  mailicureusement  ces  ciro  i 
stances  ne  sont  presque  jamais  menlionnées  dans  les  observations  ;  que  priNj/ 
toujours  ou  se  contente  d*indiquer  un  dépôt  blanchâtre,  visqueux,  sanieux,  fttu'-. 
semblable  au  résidu  d'une  décoction  d'orge  ou  de  riz  ;  et  j*ajouterai  que  beaoo4 . 
d'observateurs  ne  sont  pas  encore  parDaitement  convaincus  que  les  globok^.  - 
surtout  les  corps  brillants,  soient  des  animalcules  atrophiés.  Quant  aux  cas  ou  ^ 
animalcules  existent  d*une  manière  évidente,  ne  sont-ils  pas,  dans  on  oft.. 
nombre  de  cas  du  moins,  le  résultat  de  pollutions  nocturnes  oa  diurnes 
pendant  lesquelles  il  y  aurait  eu  émission  interne?  Plusieurs  observateon.' 
M.  Donné  (2)  entre  autres,  ont  trouvé  des  animalcules  spcrmatiqoes  daisr^ 
urines,  après  de  semblables  pollutions,  et  après  le  coîL  Enfin,  quant  à  TargneT 
qui  consiste  à  dire  qu'après  ces  évacuations  il  survient  un  dépérlssemeatcîc^ 
symptômes  semblables  à  ceux  que  déterminent  les  évacuations  exces&ÎTes  de  nf/rk. 
on  peut  répondre  que  ce  dépérissement  et  ces  symptômes  sont  coinniuns  ï  b»* 
coup  de  maladies  chroniques,  qu'ils  sQut  ceux  de  la  gastralgie  intense,  de  jb>- 
cbondrie,  qu'elle  qu'en  soit  la  cause,  et  que  l'existence  d'une  aOecllon  qoelcn: 
des  voies  urinaires,  si  elle  est  grave,  peut  en  donner  raison. 

Ces  objections  que  je  présente  ne  sont  pas  faites,  on  le  pense  bien,  dansle^i.r 
but  de  critiquer;  elles  en  ont  un  plus  imiK>rtant  et  plus  utile  :  c'est  celui  df  |t  - 
voquer  des  explications  qui  fassent  passer  dans  tous  les  esprits  une  convictkio  ^ 
tous  les  praticiens  sont  loin  de  partager  ;  et  je  serais  heureux  si  M.   Lalknui 
répondait  à  cette  demande  par  l'analyse  rigoureuse  des  faits ,  telle  qu*oo  î 
la  désirer  ;  car  personne  plus  que  moi  n'est  pénétré  de  l'importance  de  la  qo^ 
lion. 

Ce  qui  prouve  d'ailleurs  que  cette  étude  rigoureuse  serait  bien  loin  d'être  ioo:- 
c'est  que ,  dans  l'ouvrage  de  M.  Lallemand ,  on  trouve  des  faits   dont  feucr 
attentif  démontre  que  le  diagnostic  delà  maladie  n'est  pas,  dans  un  certain  nom:- 
de  cas ,  si  sûr  que  les  hommes  les  plus  habiles  ne  puissent  prendre  jx>ur  une  ^< 
matorrhée  une  aiïectiou  toute  différente.  Personne  n'est  évidemment  mieni  p^ 
que  cet  auteur  pour  éviter  toute  espèce  d'erreur.  Eh  bien ,  qu'on  examine  la  i>.- 
tième  observation  du  Traité  des  pertes  séminales ^  et  Ton  verra  que  de:»  s^e 
ptômes  qui  s'appliquent  tous  «i  une  glucosurie ,  et  qui  ne  peuvent  s'aiipfaqv' 
qu'à  cette  maladie  .  d'ailleurs  reconnue,  ont  été  regardés  comme  des  sigAr-  y 
spermatorrhée.  La  méprise  était  bien  excusable,  sans  doute,  puisque ,  d'une  |ttri. 
il  y  a  de  nombreux  points  de   ressemblance  symptomatique  entre  la  glnowirv 
et  les  pertes  séminales  ,  et  que,  de  l'autre,  les  .symptômes  de  la  première  dr  •  * 
affections ,  ainsi  que  son  mode  de  production ,  n'étaient  pas  encore  parùitec* 
appréciés  à  l'époque  où  écrivait  fauteur  (1839)  ;  mais  il  n'en  résulte  pa>  i»' 
que  la  spermatorrhée  n'est  pas  une  affection  telle  qu'il  suffise  d'énoncer  IVi* 
tence  des  pertes  séminales,  et  qu'on  ne  saurait  trop  accumuler  les  preuves. 

Si  maintenant  je  voidais  exprimer  mon  opinion  sur  ce  point  en  litige,  je  dirais  (\ 
malgré  les  imperfections  de  la  démonstration  que  j'ai  dû  faire  ressortir,  il  n>i 

(1)  On  n'a  pas  oublié  que,  par  le  mot  pollution,  j'entends  l'êmiMion  du  tperme,  a^ec  ma. 
tain  orKasme  et  Ijors  ilu  monipiit  <le  la  miction,  et  quf  je  réserve  le  nom  ilt*  sptrmaloi'rkr*  pr    •* 
ment  dite  k  IVconlenient  involontaire  du  operuic  |)end.inl  cet  acte  i^ol4«  o«i  |N*Ddanl  la  éé9mt'^-» 

(aj  Cours  de  mirroseopie  ;  Pari*,  1844,  p.  S7&. 
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pour  moi  des  faits  précédents ,  qiio  ]*exisleiicc  de  la  spcrniatoiTliéc  propreuieul 
dite  est  aujourd'hui  bien  démontrée;  niais  que,  selon  toutes  les  ap|>arences,  on  a 
exagéré  un  peu  la  fréquence  de  cette  maladie. 

Du  reste,  il  n'y  a  dans  tout  cela,  pour  un  bon  nombre  de  cas  du  moins,  qu'une 
manière  dliïéreute  d'interpréter  la  maladie;  car  si  l'on  n*admetpas  l'écoulement 
du  sperme  pendant  la  miction  même,  il  faut  bien  admettre  des  pollutions  noctur- 
nes et  diurnes  très  nombreuses  et  très  faciles,  lorsqu'avec  le  microscope  on  a 
trouvé  des  animalcules  dans  le  dépôt  urloaire.  Cette  manière  de  voir,  qui  laisse  à 
raffection  toute  son  irnportance ,  diffère  beaucoup  de  celle  que  j'ai  publiée  il  y  a 
quelques  années  ;  et  cependant,  alors  comme  aujourd'hui,  je  crois  ne  m'èlrç  pro- 
noncé que  d'après  les  faits.  Dans  la  première  partie  de  son  ouvrage,  M*  Lallemand, 
non  seulement  n'avait  pas  présenté  les  résultats  de  l'inspection  microscopique  du 
dépôt  urinaire,  mais,  dans  aucun  cas  même,  il  n'avait  trouvé  à  ce  dépôt  aucun  des 
caractères  spéciaux  du  sperme;  ses  propres  observations  parlaient  conti*e  lui.  Dans 
les  observations  suivantes,  et  dans  quelques  faits  qui  m'ont  été  communiqués,  ou 
que  j'ai  observés  moi-même,  j'ai  trouvé,  outre  les  preuves  irréfragables  de  l'exis- 
tence des  pollutions  diurnes,  un  grand  nombre  de  motifs  d'admettre  la  .sper- 
matorrhée  proprement  dite  ;  je  me  suis  empressé  d'en  faire  mon  profit,  et  d'at- 
tirer l'attention  des  médecins  sur  ce  point  de  pratique  qui  leur  paraîtra  bien 
plus  important  encore  lorsque  j'aurai  fait  connaître  les  détails  et  les  résultats  du 
traitement. 

La  description  que  j'ai  donnée  de  la  matière  rendue  par  les  malades  me  dispense 
d'exposer  eu  détail  le  diagnostic  différentiel  de  cet  écoulement  et  de  ceux  d'une 
autre  nature  qui  peuvent  se  faire  par  l'iu-ètre.  Je  me  contente  d'ajouter  que  les 
écoulements  urétraux  n'ont  pas  lieu  seulement  dans  certains  moments,  et  que  la 
matière  ne  s'échappe  pas  en  masse  comme  dans  la  spermatorrhée,  mais  d'une  ma- 
nière continue  et  en  petite  quantité  à  la  fois. 

Est-il  plus  nécessaire  de  rechercher  quelles  sont  les  affections  qu'on  pourrait 
confondre  avec  les  pertes  séminales?  Je  ne  le  pense  pas.  Ce  seraient,  en  effet,  la 
la  gastralgie^  h  ga^ro-entér algie ^  Yhypochondrie  ;  mais  il  n'y  a  réellement  pas 
de  différences»  puisque  ces  dernières  affections  constituent  les  symptômes  généraux 
de  la  spermatorrhée.  Il  ne  s'agit  donc  que  de  rechercher  la  cause  de  ces  états  pa- 
thologiques, et  il  suffit  de  dire  que,  chez  tous  les  sujets  qui  présentent  ces  mala- 
dies accompagnées  d'un  dépérissement  sensible,  on  doit  interroger  l'état  des  voies 
urioaires,  et  examiner  avec  soin  le  liquide  excrété,  ce  qui  réduit  le  diagnostic  ù 
l'exploration  décrite  plus  haut  au  sujet  des  symptômes.  Les  mêmes  réflexions  s'ap- 
pliquent à  la  glucosuriey  qui  présente  eu  outre  des  signes  particuliers  caractérisa 
tiques  :  l'abondance  des  urines,  le  sucre  qu'elles  contienuent,  etc.,  etc.  (1). 

Il  serait,  par  conséquent,  inutile  d'insister  sur  ce  diagnostic,  qui  n'exige  pas  de 
tableau  synoptique. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  la  maladie  varie  suivant  son  espèce  et  l'époque  plus 
ou  moins  avancée  où  elle  est  parvenue.  Les  pollutions  nocturnes,  même  très  fré- 
quentes, n*ont  généralement  pas  de  gravité  réelle  ;  mais  si  ou  ne  leur  oppose  les 
moyens  appropriés,  elles  sont  suivies  de  pollutions  diurnes  toujours  graves.  Celles - 

[\)  Voy.  Glnrosune.  ou  dinhrle  sunu*. 
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ci,  eu  effet,  occasionnent  un  dépérîsscnjcnl,  une  prostration  exiremcs,  cl  sniirt^-i 
le  désespoir,  avec  tendance  irrésistible  an  suicide.  I.a  s])ernialorrlM'e  propr^ut 
dite  est  bien  plus  grave  encore  :  elle  expose  les  jours  du  malade.  Tontefois  il  fc-ii 
ajouter  que  la  prompte  efficacité  du  traitement,  dans  la  presque  totalité  des  (J^. 
prouve  que  ralTection  n'est  pas  aussi  dangereuse  que  Tétat  général  des  sojets pour- 
rait d'abord  le  faire  croire. 

S  TIZ.  —  TraiteaieAt. 

Quelque  0|)inion  qu'on  se  fasse  sur  la  nature  de  ta  principale  forme  de  h  nib- 
die  qui  nous  occupe,  on  ne  peut  s*enipêcher,  en  présence  des  faits  nombranob' 
serrés  par  M.  I^llcmand ,  de  reconnaître  que  ses  recherches  l'ont  conduit  ï  iiiùs- 
phcr,  par  un  traitement  que  je  vais  exposer  avec  détail ,  de  maladies  hnp*. 
graves,  désespérantes,  et,  sous  ce  rapport,  il  a  évidemment  rendu  un  ^rr* 
éclatant.  Des  sujets  profondément  débilités,  incapables  d'aucune  occupatkK  « 
rieuse,  parfois  poussés  irrésistiblement  an  suicide  et  présentant  des  s>'rop(ôar 
évidents  de  folie,  ont  été  rendus  à  la  santé,  à  la  tranquillité  d'esprit.  ï  Irr 
travaux  ;  ce  serait  une  grande  injustice  de  dénier  de  si  beaux  soccèSw  Km  d*^* 
donc  plus  intéressant  pour  le  praticien  que  la  thérapeutique  de  cette  affectioiL 

Pour  mettre  dans  l'étude  du  traitement  un  ordre  convenable ,  il  faut ,  i^f" 
M.  Lallemand ,  passer  on  revue  les  divers  moyens  mis  en  usage  suivant  ks  oii^ 
de  la  maladie. 

Lof'sque  V affection  est  occasionnée  par  la  présence  des  oxipires  dans  h  ^'•'^•^. 
ce  que  l'on  reconnaît  aux  démangeaisons  excessives  produites  par  ces  vor^  dv 
cette  partie,  à  la  rongeur  du  pourtour  del'anns,  et  souvent,  comme  je  Ta  i*' 
plus  haut  (1),  à  la  vue  de  ces  petits  animaux,  on  peut  d'abord  mettre  entNT 
Veau  froide,  •  On  peut,  dit  M.  Lallemand,  commencer  par  la  tempéntorp  ^ 
25  degrés  centigrades,  pour  descendre  ensuite  ^  i5  et  même  à  iO.  Il  im\«t 
à*introdaire  autant  d'eau  que  })0ssibie ,  afin  qu*elle  atteigne  les  parasites  ^ 
plus  éloignés  de  l'anus,  et  qu'elle  détache  avec  plus  de  force  cent  qui  sont  etrr 
adhérents.  Ijcs  douches  ascendautes  ont ,  sons  ce  rapport ,  un  grand  avantar. 
puisqu'elles  ne  sont  qu'un  lavement  prolongé ,  d*nne  action  conttnoe  et  ir^^  Âe- 
giqne.  (-'est  surtout  le  soir,  cinq  ou  six  heures  a|n*s  le  dernier  reps»,  qu'il  '^ 
vient  de  prendre  ces  injections  froides  et  copieuses,  |iarce  qne  c'est  l'heure  ï  hq»* 
les  ascarides  descendent  avec  les  matières  fécales  dans  la  partie  Inflhrîcore  do  r* 
intestin.  » 

Plus  tard ,  on  peut  prescrire  le  lavement  suÎTant  : 

JL  Chlorure  de  sodium là  3  cuUlerëes  profresRTnneot 

*  Eau I  litre. 

Prendre  df  ortlr  solution  la  quantité  suflfisanir  pour  un  grand  laTcmeot. 
On  doit  reoMBniandcr  au  malade  de  le  garder  quelque  irmps. 


ttii* 


M.  lallemand  recommande  ensuite  les  lavenx^nts  avec  des  infusions  d*nnn* 
tatiaisie,  à\tlKiit,tit*\  de  s/1/7»  et  surtout  de  siftttuline  hlmu-he  ;  il  reconinuod^*  •  " 
de  ne  pas  prescrire  les  infubious  trop  concentrées,  et  pendant  plus  de  deui  ou  "" 
jours  de  suite ,  de  crainte  de  déterminer  dans  le  rectum  une  irritation  quipotv^* 
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avoir  pour  effet  d*  augmenter  momentanément  les  ))ertc$.  Si  les  ascarides  ne  sont  pas 
complètement  détruits,  on  reprend  les  lavements  après  avoir  laissé  reposer  l'in- 
testin pendant  quelques  jours  ;  si  l'excitation  était  trop  prononcée ,  les  lavements 
émollientÈy  ou  avec  la  décoction  de  pamt^  en  feraient  promptement  cesser  les 
symptômes. 

Soivant  cet  auteur,  les  onctions  i*ongueni  mercuricl  recommandées  par 
M.  Crnveilhiet*  ont  l'inconvénient  de  ne  pas  pouvoir  être  portées  assez  haut ,  et 
par  conséquent  de  ne  pas  détruire  tous  les  oxyures. 

Les  injections  avec  une  solution  de  deutochtorure  de  mercure  ont  leur  effica- 
cité ,  niais  il  ne  faut  pas  dépasser  la  proportion  suivante  : 

^  Deulochlorure  Ue  mercure 0«05  à  0,010  grain. 

Eau 1  Utre. 

M.  LaUemand  craint  qu'une  plus  grande  proportion  ne  détermine  tettc  irri- 
utimi  de  rectum  dont  je  viens  de  parler. 

On  peut  prescrire  encore  les  iavementê  purgatifk,  huileux^  les  injections 
d*€ttux  nd foreuses  ^  et  aussi  les  divers  anthelmintiques  que  j'ai  mentionnés  à 
l'artide  Oxi/wres  (1) ,  soit  en  les  portant  dans  le  rectum ,  soit  en  les  admimstranl 
par  la  bouche. 

Comme  anihelmintique  donné  à  i'inlérieur,  IVl.  Lafletnand  conseille  principale- 
ment  le  caicmel  à  la  dose  de  UO  à  60  centigrammes,  si  l'estomac  peut  le  supporter. 
Les  autres  mercurianx ,  comme  les  pilules  de  iHenck ,  de  Sédillot ,  agissent  de  la 
même  manière  ;  mais  c*est  assez  insister  sur  ce  point  i  il  suffit  d'avoir  indiqué  la 
clause  aux  praticiens,  pour  qu'ils  trouvent  promptement  les  mcytens  de  faire  cesser 
son  action. 

M.  LaUemaod  a  cHé  un  assez  grand  nombre  de  faits  qui  prouvent  que  la  médî- 
catî<m  anthelfl^ntique  a  assez  souvent  suffi  seule  pour  mettre  un  terme  aux  pertes 
séminales;  mais  on  n'est  pas  moins  souvent  obligé  d'avoir  recours  à  d'autres 
moyens,  parce  que  la  maladie ,  ae  dépendaiu  pas  toujours  d'une  cause  unique ,  a 
besoin  d'être  attaquée  de  pluneurs  manières  à  la  fois. 

Lorsque  la  maladie  est  duê  d  une  affection  dartreme  (herpès  prœputialis , 
eczenia ,  etc.)  fixée  à  i*anus,  sur  le  prépuce ,  sur  le  périnée ,  et  à  plus  foi-te  raison 
occupant  en  même  temps  tout  le  corps ,  ou  prescrit  les  eaux  sulfureuses  à  une 
température  moyenne ,  ainsi  que  les  autres  moyens  reconnus  comme  efficaces 
dans  ces  maladies  et  que  je  ne  mentionnerai  pas  ici>  parce  que  j'aurai  à  les  faire 
connaître  en  détail  lorsque  je  traiterai  des  maladies  de  la  peau. 

Quand  la  maladie  a  été  primitivement  causée  par  l'accumulât iùn  de  la 
matière  sébacée  entre  le  prépuce  et  le  gland ,  si  le  prépuce  n'est  pas  trop  long  ou 
son  ouverture  trop  étroite ,  il  suffit  des  soins  ordinaires  de  propreté  pour  dissiper 
l'irritation  locale  et  les  pollutions  qui  eu  résultent.  M.  LaUemand  a  cité  plusieurs 
faits  qui  prouvent  l'efficacité  de  ce  traitement  si  simple.  Nais  si  le  prépuce  est 
dans  les  conditions  que  je  viens  d'indiquer,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire ,  on 
ne  doit  pas  hésiter  à  en  pratiquer  Vexcision.  La  même  opération  doit  êti*e  faite 
lorsque  cet  état  du  prépuce  empêche  les  médicaments  d'agir  convenablement 

(1)    Voy.  art.  O.TywrM. 
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contre  les  affoclions  dartreuses.  Pour  qu*cUc  ail  loolc  son  efficacilc ,  il  ne  faot  pas 
se  contenter  crune  simple  incision ,  mais  enlever  circulairemeni  le  fo'épucf, 

L*auteur  que  je  cite  a  rapporté  plusieurs  cas  dans  lesquels  Vexisience  JW  »«- 
philis  consi  il  ut  tonnelle  ayant  été  reconnue,  la  maladie  a  cédé  au  traitement  mi- 
syphilitique.  Ce  u*est  pas  ici  le  lieu  d*cxpc»ser  ce  traitement  qui  a  sa  place  ailieon; 
je  me  contenterai  de  dire  que ,  suivant  M.  Lallemand ,  il  faut  agir  avec  méu^ 
ment ,  ne  pas  forcer  les  doses  des  médicaments  mercuriels,  et  ne  p»  employer  io 
sudorifiques,  qui  auraient  rinconvénient  d'augmenter  la  faiblesse  des  malades. 

Si  Y  affection  reconnaît  pour  cause  un  rétrécissement  du  canal  de  turkr*. 
comme  on  en  a  cité  plusieurs  exemples ,  c'est  contre  ce  rétrécissement  q«f  doi- 
vent être  dirigés  les  moyens  chirurgicaux.  51.  Lallemand  signale  à  ce  sujet  les  >- 
convénients  de  la  dilatation  prolongée  ^  d*où  résulte  une  irritation  fâcheuse  if  b 
prostate  et  do  col  de  la  vessie ,  et  Tinsuffisance  de  la  dilatation  opérée  enjni* 
jours.  Cependant  cette  dernière  lui  paraît  préférable  ;  mais  il  met  an-doBb 
cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent^  à  l'aide  d'une  sonde  appropriée  bien  cas» 
aujourd'hui  Tous  ces  moyens,  du  reste ,  et  tous  ceux  qui  ont  été  encore  dir^ 
contre  les  rétrécissements  de  l'urètre ,  peuvent  être  mis  en  usage  suivant  les  c& 
Lorsque  le  rétrécissement  occupe  l'ouverture  de  l'urètre,  et  même  quand Oei 
situé  à  2  ou  3  centimètres  de  profondeiu* ,  M.  Lallemand  conseille  rmcÛM  i 
l'aide  d'un  bistouri  boutonné. 

Noos  avons  vu  que  l'affection  est  asseï  souvent  causée  primitivenient  parv 
fluxion  Itémorrhoidaire  on  de  véritables  bémorrhoîdes.  C'est  une  indicatioDqtt 
faut  se  garder  d'oublier  ;  mais  j'ai  exposé  avec  trop  de  détails,  dans  on  article  pr^ 
cédent  (i),  le  traitement  de  cette  maladie  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'y  refcoirn 
J'en  dirai  autant  de  la  constipation^  qu'il  est  toujours  important  de  faire  reff' 
M.  Lallemand  conseille  aussi  de  détruire  les  brides  formées  par  à^anciem^fr 
trices  aux  environs  de  l'anus,  et  de  faire  l'opération  de  h  fîsttde  à  tamtsàVo 

l'exige. 

Dans  certains  cas,  la  production  de  la  maladie  peut  être  attriboée  \  oo  étu  r 
néral  de  faiblesse  et  d'atonie.  «  Les  pertes  séminales  qoi  peuvent  dépendre  d'or 
atonie  générale,  à  la  suite  de  quelque  maladie  grave,  sont,  dit  M.  LaneniaiMl,ei> 
mement  rares  et  ne  présentent  guère  d'autres  indications  que  ceiies  des  ccm^'' 
cences  difficiles.  On  peut  seulement  joindre  aux  moyens  généraox  les  plosprofr" 
à  relever  les  forces  quelques  uns  de  ceux  qui  agissent  plus  spécialement  snrr 
organes  de  la  génération ,  comme  Veau  de  5/m  unie  à  desrms  généreux ('^^^ 
rés,  la  plupart  des  gommo-résineux ,  la  cannelle ,  le  gingembre ,  des  mets  f^  / 
épirés^  du  gibier^  des  viandes  noires  et  faisandées,  etc.  ■  J'ajoute  que,  mtiw^" 
les  cas  où  ces  moyens  ont  paru  le  mieux  indiqués ,  il  a  fallu  souvent ,  poor  v^ 
la  goérison ,  en  employer  d'antres  chois»  parmi  ceux  que  j'ai  mentionna  ? 
haut  ou  dont  je  ^ais  parler. 

Si  l'atonie  paraît  bornée  aux  parties  génitales ,  les  moyens  locaux  sont  pn  ' 
Mes,  et  M.  Lallemand  place  en  première  ligne  le  galcatiistne,  qui  lui  a  parf^iîi'n*' 
réussi  dans  des  cas  graves.  On  place  un  des  |H)Ic$  de  la  pile  sur  les  lombes  et  i  -  ' 
sur  le  pubis,  et  l'on  produit  des  secousses  dont  le  nombre  doit  être  détfnoi»  ,- 

I    VoT.  art,  Hftnorthoî'ffSm 
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i  médecin,  suivant  le  degré  de  la  maladie.  Si  Ton  veut  a  girplus  vivement,  ou  peut 
ppliqucr  sur  le  périnée  la  plaque  qu'on  avait  d'abord  appliquée  sur  le  pubis  ;  mais 
Il  doit  surveiller  aUentivement  les  ciïels  du  traitement,  car  on  a  à  craindre  les 
outractions  spasmodiques  des  vésicules  séminales.  L'appareil  de  Clarke,  et  surtout 
elui  des  frères  Breton,  sont  préférables  à  la  pile  ordinaire  pour  cette  application 
e  réiectricité.  A  l'aide  d'une  sonde,  on  pourrait  porter  le  courant  électrique 
isqne  dans  la  vessie  ;  mais  ce  procédé  ne  doit  être  employé  qu'avec  circonspection 
t  dans  les  cas  d'atonie  très  rebelle. 

Les  divers  aphrodisiaques  fort  souvent  employés,  à  cause  de  l'impuissance  dans 
quelle  tombent  les  malades,  sont  sévèrement  proscrits  par  M.  Lallemand,  qui 
!ur  a  vu  toujours  produire  de  mauvais  effets  ;  ce  qui  se  conçoit  facilement ,  puis- 
u*il$  ont  pour  principal  résultat  de  provoquer  des  émissions  de  sperme,  déjà  trop 
équentes.  Ainsi  il  rejette  le  phosphore  ^  les  cantftarides  à  rintériem\  et  même 
:s  vêsicalcires  volants  recommandés  par  Sainte-Marie. 

Veryot  de  seigle  y  mis  d'abord  en  usage  par  un  médecin  italien  et  administré 
nsuite  par  M.  Lallemand,  est  au  contraire  un  moyeu  qui  a  eu  des  avantages  mar- 
ués  dans  quelques  cas,  bien  que  dans  d'autres  il  ait  complètement  échoué  ou  même 
It  eu  pour  résultat  d'augmenter  les  pertes  séminales.  C'est  donc  un  mécUcament 
u'on  peut  essayer,  mais  en  surveillant  son  emploi  de  manière  à  pouvoir  l'aban- 
onner  dès  qu'on  lui  verra  produire  de  mauvais  effets.  On  donne  le  seigle  ergoté  à 
idose  de  0,50  à  0,90  et  même  1,50  gram.  successivement,  suivant  les  cas. 

M.  le  docteur  Jarowitz  (1)  a  rapporté  des  cas  de  guérison  par  ce  moyen  qu'il 
e  donnait  qu'à  la  dose  de  20  à  /iO  ou  50  centigram.  par  jom*.  iMais  comme  il 
mployait  en  même  temps  d'autres  moyens,  ses  observations  ont  besoin  d'être  ré- 
êtées. 

Dans  les  cas  de  sperroatorrbée  avec  impuissance ,  M.  le  docteur  Dudos ,  de 
ours  (2),  a  prescrit  avec  succès  V extrait  alcoolique  de  noix  vomique  de  la  ma- 
ière  suivante  : 

Tp  Extrait  alcoolique  do  noix  vomique 5  gram . 

Divisez  en  100  pilules,  à  administrer  comme  il  sait  : 

Pendant  cinq  jours,  une  pilule  chaque  soir. 

Les  cinq  joui*s  suivants ,  une  le  matin ,  deux  le  soir. 

Pendant  cinq  autres  jours ,  deux  le  matin ,  deux  le  soir. 

Pendant  cinq  autres  jours  encore,  deux  le  matiu ,  trois  le  soir. 

lilt  ainsi  de  suite ,  jusqu'à  ce  que  le  malade  en  prenne  huit  par  jour  :  quatre  à 
i  fois  le  matin ,  quatre  le  soir. 

Quelques  malades  ont  pris ,  sans  accident,  jusqu'à  quatorze  pilules  par  jour. 

Quand  la  chose  est  i)Ossiblc  ,  M.  Duclos  ajoute  à  sa  prescription  le  liniment  sui- 
ant  :  .  • 

•Jf  Teinture  de  noix  comique ,  K»  g^   ^^^  1  Teinture  de  canlharidos...     i 
teinture  d'arnica  ou  de  mélisse  )  I 

Pour  rrictions  sur  les  lombes  el  ta  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses. 

(I)  I.or,  r\L 

(i)  De  l'emploi  de  lu  uoU'  vonihiue  dans  l'imimissancc  et  la  suet^niat.  [Dull.  fjén,  de  Ihér,, 
lin  le  lu). 


h  gram. 
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M.  Wutzer  (1)  recommande  contre  la  spermalorrhée  qui  g'accofnpagnt  d^y^ 
blesse  éréthistique  des  organes  génitaux ,  les  pilules  suivantes  : 


Poudre  d'éc.  de  quinquina. .    4  inm 
Extrait  de  cascftrille Q.  i. 


if  Acide  phosphorique  sol. . .     4      gram. 
Camphre  brojré 1,20  gram. 

Fiiies  des  pilules  de  0,10  gram.,  et  roulez-les  dans  de  la  poudre  de  cannelle.  Ap» 
drecinq  trois  fois  par  jour. 

Je  n*ai  pas  pu  prendre  connaissance  des  faits  qui  déposent  en  faveur  de  cnv 
préparation  ;  c*est  au  praticien  à  l'expérimenter. 

II  semblerait  que  les  bains  froids ^  les  bains  de  mer,  dussent  agir  favoraUnnî 
sur  cette  atonie  locale;  mais  les  faits  rassemblés  par  M.  i^llemand  pnnntflis 
constamment  qu'ils  ont  de  mauvais  effets,  qu'ils  n'empêchent  pas  les  pertes d^ 
bilitcnt  une  économie  déjà  trop  faible,  qu'on  ne  saurait  les  conseiller.  Les  «m 
applications  froides  ont  moins  d'inconvénients,  mais  n*ont  pas  plus  d'avant?  1- 
n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  des  douches  froides  sur  l'hypogastre ,  le»  «ir} 
et  le  périnée  ;  car  dans  des  cas  cités  par  Sainte-Marie  et  M.  Lalleniand,  4t-  . 
été  suivies  de  succès.  Elles  agissent  sans  doute  principalement  par  la  perc»^1 
produite  par  l'eau  tombant  d'une  certaine  hauteur  sur  les  parties. 

Les  boissons  froides,  des  fragments  de  glace,  ielart  glacée  etc.,  oit pn 
utiles ,  et  ce  résultat  ne  doit  pas  nous  étonner,  paisquc  dans  ia  gastro-enténb 
dans  laquelle  l'état  des  malades  se  rapproche  beaucoup  de  celui  que  noos  i^  / 
décrit  plus  liant ,  ces  moyens  ont  de  bons  effets. 

On  peut  joindre  encore  à  ces  moyens  les  ferrugineux  ,  les  toniqms^  les  a^'" 
gents,  les  excitants  généraux^  en  un  mot  les  divers  médicaments  que  fiMimr.^ 
matière  médicale  pour  le  traitement  des  affections  avec  atonie. 

M.  le  docteur  (;ambuzy,  de  Namur  (2),  a  cité  un  cas  de  pertes  séminales  iv 
nés  à  chaque  garde-robe,  guéri  par  l'usage  de  Veau  de  Spa. 

Mais  je  n'insiste  pas  sur  ces  remèdes,  parce  que  j'ai  eu  maintes  et  maÎDie  b 
l'occasion  d'en  parler  avec  détail ,  et  que  leur  application  dans  les  cas  dont  il  ^  «r 
ici  n'offre  rien  de  particulier.  D'ailleurs,  je  le  répète  et  i|  ne  faut  pas  le  jperés*^ 
vue ,  il  est  bien  rare  que  l'atonie  existe  seule ,  et  qu'aux  moyens  propres  iU(^ 
battre  il  ne  faille  pas  enjoindre  quelques  autres  bïm  plus  efficaces,  la  cautérïMi'' 
en  particulier.  Je  me  contente  donc  d'ajouter  que,  dans  des  cas  où  il  existe  a 
très  grande  sensibilité  de  la  muqueuse  génito-urinaire,  le:>  meilleurs  toniques  m* 
suivant  M.  Lallemand.  les  olco-résineux,  et  surtout  le  copahu,  qu'il  fautdoosc* 
doses  lentement  croisvsantes,  en  commençant  par  une  petite  quantité.  La//r«'  - 
t/tineei  Veau  de  goudron  peuvent  être  commencées  à  plus  haute  dose,  30  à^U^'^ 
tigrammes  pour  la  première,  deux  cuillerées  à  bouche  dans  un  demi-vem^r*^ 
|)our  la  seconde;  on  augmente  ensuite  progressivement  les  doses. 

La  susceptibilité  jieroeuse  qqp  présentent  la  plupart  des  sujets  aflSeclésdepff' 
séminales  involontaires  doit  être  considérée ,  sous  le  |)oint  de  vue  du  traitenni' 
bien  plutôt  comme  un  résultat  inévitable  que  comme  la  cause  de  la  maladie;  a» 
les  moyens  qu'on  a  dirigés  contre  ce  symptôme  n'ont-ils  qu'une  imporuoce  i* 
secondaire  :  ce  sont  les  opiacés  et  les  antispasnujdiquts ,  sur  lesqueb  on  trou'^« 

1^  Voy.  nulL  fjen,  dr  /A/r.,  l&srpl.  1540,  l.  .\«\XVU.p.  220. 
'2)  yérrk.  fiemed.  milit.  bcUjr,  |810, 
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US  les  détails  nécessaires  à  l'article  Gastralgie.  Je  me  borne  à  dire  que  M.  Lallc- 
and  n'a  obtenu  aucun  bon  elTet  du  camp/itx\  i\u\,  dans  beaucou|)  de  cas,  a,  au 
iiitrairc,  été  nuisible. 

Je  ne  fais  que  mentionner  les  rubéfiants  sur  Topigaslre,  Y  introduction  répptre 
'  la  sondù  dans  la  vessie ,  qui  a  eu  quelquefois  de  bous  elTels ,  mais  pas  assPï 
^ur  compenser  les  inconvénients  qu'elle  présente  ;  et  V acupuncture ,  par  laquelle 
.  r.allemaiKl  a  réussi  à  dissiper  des  douleurs  très  vives  des  testicules  et  du  cor- 
\\\,  J'ai  bute,  en  effet ,  d'arriver  à  la  cautérisation ,  qui  doit  être  regardée  comme 
mo^en  par  excellence,  et  qui  est  nécessaire  dans  la  très  grande  majorité  des  cas. 
.  Lallemand  l'a  bien  senti,  cai*  il  a  insisté  longuement  sur  ce  moyen  thérapeu- 
pie,  le  plus  puissant  et  le  plus  généralement  utile,  suivant  ses  expressions,  et  il 
t  entré  dans  tous  les  détails  de  son  application.  (!e  que  j'ai  de  mieux  h  faire  est, 
ir  conséquent,  d'extraire  de  son  ouvrage  ce  que  les  praticiens  ont  le  plus  indis- 
Misablcnicnt  besoin  de  connaître. 

CAUtÉniSATfON   DE    LA   PORTION   I^ROSTaTIQOB  DI   l'ORÈTRE. 

«  Avant  de  procédqr  9  la  C!^Uérisation ,  il  est  indispensable,  dit  M.  Lallemand  (1), 
i  sondcT  le  vialade  pour  prendre  la  longueur  exacte  du  canal ,  et  pour  vider 
Jinpléteraent  la  vessie. 

»  En  retirant  lentement  la  sonde  pendant  que  l'urine  s'écoule,  on  voit  le  jet  s*ar- 
Hcr  quand  les  ou\erlures,  placées  à  l'extrémité,  rentrent  dans  le  canal;  il  re- 
}mmencc  quand  ces  ouvertures  |)énètrcnt  de  nouveau  dans  la  vessie.  La  verge 
tant  alors  tendue,  si  l'on  applique  le  pouce  et  l'indicateur  sur  l'instrument,  au 
iveau  du  gland ,  on  peut  juger  de  la  longueur  du  canal  par  Tintervalle  qui  se 
ouve  entre  les  doigts  et  les  yeux  de  la  sonde.  Il  est  inutile  de  mesurer  cette  dis- 
nce,  qui  donne  exactement  la  longueur  de  l'urètre  ;  mais  il  faut  aussitôt  la  trans- 
jrter  avec  précision  sur  le  porte-caustique,  et  l'y  conserver  d'une  manière  inva- 
able.  Il  suffît,  i)our  cela,  d'appliquer  les  yeux  de  la  sonde  contre  l'extrémilé 
ivaire  du  porte-caustique,  et  de  fixer  an  niveau  des  doigts  un  curseur  mobile  sur 

tube.  Ce  curseur  est  rendu  fixe  par  une  vis  de  pression ,  et  n'a  pas  d*autre  usage 
ue  d'indiquer  la  longueur  du  canal. 

»  De  cette  manière,  quand  le  porte-caustique  a  pénétré  dans  Turètre,  jusqu'à  ce 
je  le  curseur  touche  le  gland ,  la  verge  étant  exactement  dans  le  même  état  d'aï- 
ngemeut  que  pendant  le  cathétérisme ,  il  est  évident  que  l'extrémité  olivaire  du 
3rte-caustique  doit  être  où  se  trouvaient  les  yeux  de  la  sonde  au  moment  où  l'on 
pris  la  mesure  du  canal ,  c'est-à-dire  au  niveau  du  col  de  la  vessie,  position  qu'ij 
nporte  à  l'opérateur  de  connaître  exactement,  comme  on  va  le  voir. 

»  La  vessie  doit  être  vidée  complètement^  afin  qu'il  ne  pénètre  pas  d'urine 
lus  le  tube  du  |)ortc-caustique  quand  il  arrive  dans  cette  cavité,  et  qu'il  n'en 

38se  pas  non  plus  dans  le  canal  pendant  la  cautérisation II  est  probable  que 

us  d'une  cautérisation  a  manqué  son  efTet  parce  que  le  nitrate  d'argent  avait  été 
Mayé  par  l'urine  avant  ou  pendant  l'opération... . 

»  Je  ne  décrirai  pas  le  porte-caustique  courbe,  dont  je  me  sers  depuis  vingt 
is,  puis(|u'il  est  tombé  dans  le  domaine  |niblic;  mais  je  dois  signaler  les  vices  de 

i)  D'*  ptrles  scminaies  involontaires  ;  Parifi,  ISi'2,  t.  III,  p.  :)i)'i. 
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conslructioii  que  j*ai  remarqués  sur  beaucoup  de  ceux  que  j*ai  vus,  mcmcchei 
les  meilleurs  ouvriers  de  Paris. 

»  En  général,  le  renflement  qui  termine  la  cuvette  est  trop  sphériqnc  et  \p^ 
petit.  Cette  petite  boule  s'applique  très  exactement  contre  Touverture  du  tube,  t 
la  ferme  comme  ferait  une  soupape....  li  résulte  d'abord  de  cette  dispositioa q« 
la  membrane  muqueuse,  fortement  appliquée  sur  la  surface  de  la  cuvette,  pendadi 
la  cautérisation,  risque  beaucoup  d*ctre  pincée  entre  Fouverture  du  tube  et  crt^' 
petite  boule,  quand  l'opérateur  ferme  l'instrument  pour  le  retirer:  de  sorte  qa*:i 
en  arrache  alors  quelques  petits  lambeaux.  £n  donnant  à  ce  renflement  pi»  d- 
volume  et  une  forme  olivaire  plus  allongée,  on  rend  cet  accident  tout  àfailic- 
possible. 

»  D'un  autre  côté,  il  faut  que  le  volume  de  ce  renflement  dépasse  de  beaar.>T 
le  calibre  du  tube,  car  l'opérateur  n'a  pas  d'autre  guide  pour  savoir  quvir 
porte-caustique  pénétre  dans  la  vessie.  ]1  peut  bien  juger  que  rcxtrémitc  dcTc- 
strument  arrive  près  du  col  vésical,  en  voyant  le  curseur  fixé  sur  le  tube  approèf 
du  gland  ;  mais  il  a  besoin  qu'une  sensation  nette  lui  apprenne  posîtiTement  qm 
cette  extrémité  pénètre  dans  la  vessie,  et  cette  sensation  lui  est  foornie  )»  li 
secousse  qu'éprouve  sa  main,  au  moment  où  le  renflement  de  folfve  fnn»: 
le  col. 

«  £n  retirant  ensuite  légèrement  le  porte-caustique,  il  éprouve  qtielque  nsy 
tance  pour  faire  rentrer  ce  renflement  olivaire  dans  le  canal  :  c'est  alors  senleoftf 
qu'il  est  certain  que  la  cuvette  chargée  du  nitrate  d'argent  correspond  à  la  surfer 
inférieure  de  la  prostate,  sur  laquelle  viennent  s'ouvrir  les  canaux  éjaculatn(\ 
Pour  que  cette  sensation  lui  serve  de  guide  sûr,  il  faut  donc  que  le  milieodcri 
renflement  olivaire  soit  beaucoup  plus  gros  que  le  calibre  du  tube.. .. 

M  ]'our  que  cette  différence  de  volume  soit  très  sensible,  il  ne  faut  pasqncl 
tube  du  porte-caustique  ait  le  calibre  des  plus  grosses  sondes  d'ai*gent,  comme  j>: 
ai  vu  l)eaucoup;  car  le  renflement  olivaire  ne  pourrait  pas  franchir  leglaod.  » 
bien  il  ne  dépasserait  pas  le  calibre  du  tube...  Il  ne  faut  |ias  non  plus  que  lie* 
strumcnt  snit  trop  petit,  car  il  pénétrerait  trop  facilement  dans  la  vessie,  et  Fof^ 
rateur  n'éprouverait  pas  la  moindre  secousse  en  franchissant  le  col  ;  il  ne  Mntir; 
pas  non  plus  de  résistance  en  voulant  faire  rentrer  ce  renflement  olivaire  àu^- 
canal,  et  c'est  cependant  celte  résistance  qui  doit  lui  servir  de  guide  au  mouM 
de  pratiquer  la  cautérisation.... 

»  I^  plupart  des  ouvriers  s'attachent  à  bien  polir  la  cavité  de  cette  cuvette  :  il' 
résulte  que  le  nitrate  d'argent  n'adhère  pas  assez  aux  parois,  et  |)eut  se  détaci»r  ^ 
totalité  ou  en  partie  pendant  la  cautérisation.  Il  faut,  au  contraire,  que  l'intéhrf 
de  la  cavité  soit  rugueux,  chagriné  comme  la  surface  d'une  lime. 

0  A  cette  occasion,  je  ferai  observer  que  le  nitrate  d'argent  doit  être  fondu  dr» 
la  cuvette,  à  la  flamme  d'une  lampe  h  esprit-de-vin,  de  manière  à  couler  comnK- 
l'huile,  et  <i  présenter,  après  son  refroidissement,  une  surface  unie.  Tant  <|V 
reste  en  grenaille,  il  se  détache  facilement  en  fragments.  Quand  il  s'est  bonrywf 
de  manière  à  dé()asser  ç!i  et  là  le  niveau  de  la  cuvette,  les  parties  aailbnlo  **•'■ 
cassées  par  le  tube  quand  on  ferme  l'instrument,  et  t<nnbent  ensuite  qaafki*< 
l'ouvre.  Il  faut  donc  le  faire  refondre  jus(|u 'à  ce  qu'il  ne  fasse  qu'une  seule  au>* 
régulière.  Au  reste,  il  est  toujours  bon,  avant  de  s'en  servir,  de  fernier  et  d'omn 
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sicui*s  fuis  le  portc-c-austiquc  d'une  manière  brusque,  pour  s'assurer  que  rien 

peut  se  détacher.  » 

3cs  deuils  présentés  par  M.  Lallemand,  j'ai  cru  devoir  les  reproduire  parce  que 

pense  avec  lui ,  et  tous  les  praticiens  seront  de  cet  avis,  que  :  «  il  en  est  de  la 

itérisation  comme  des  opérations  les  plus  simples ,  dont  les  résultats  diffèrent 

vaut  la  manière  dont  elles  sont  pratiquées,  »  et  qui  donnent  souvent  lieu  à  des 

3idcnts  graves  par  cela  seul  qu'on  a  négligé  des  précautions  regardées  comme 

>p  minutieuses.  Voici  maintenant  comment  M.  I^llemand  décrit  la  cautérisation; 

s  détails  n'ont  pas  moins  d'importance  que  le§  précédents. 

«t  Le  malade  doit  être  cuuehé  pendant  la  cautérisation  ;  assis  ou  debout ,  il  est 

oins  fixe;  les  déplacements  do  bassin  peuvent  être  plus  brusques,  plus  étendus , 

qu'il  importe  beaucoup  d'éviter  :  l'opérateur  lui-même  est  moins  h  son  aise  , 
oins  sûr  de  ses  mouvements. 

»  A  mesure  que  l'extrémité  de  l'instrument  approche  du  col  de  la  vessie ,  le 
Lirseur,  fixé  sur  le  tube ,  arrive  près  du  gland  ;  la  sensibilité  du  canal  augmeute  : 
'est  alors  que  l'agitation  du  malade  tend  il  s'accroître  ,  et  devient  plus  fâcheuse. 
f  faut  la  laisser  tomber,  et  redoubler  d'attention  ,  pour  saisir  le  moment  où  le 
snflement  olivaire  pénètre  dans  la  vessie.  On  doit  ensuite  le  retirer  lentement 
yntre  le  col,  le  maintenir  dans  cette  position,  saisir  le  martdrin  d'une  main  , 
lire  remonter  le  tube  de  Vautre,  et  promener  très  rapidemeiit  le  caustique ,  mis 

découvert ,  à  la  surface  du  lobe  inférieur  de  la  prostate.  Aussitôt  après ,  il  faut 
lire  rentrer  la  cuvette  dans  le  tube ,  et  retirer  lentement  l'instrument  fermé.  » 

M.  Lallemand  insiste  ensuite  beaucoup  pour  que  la  cautérisation  soit  faîte  en  un 
nstant  indivisible,  et  il  attribue  à  la  cautérisation  trop  prolongée ,  et  dont  on 
>cut  calculer  la  durée  à  l'aide  d'une  montre ,  un  grand  nombre  d'accidents  qui 
uit  suivi  cette  opération  entre  des  mains  inexpérimentées.  Sous  ce  rapport,  on  ne 
>cut  que  se  rendre  à  son  expérience  ;  et  d'ailleurs  il  ne  serait  pas  possible  d'appré- 
Jcr  convenablement  le  traitement  qu'il  propose ,  si  l'on  ne  s'assujettissait  à  toutes 
es  précautions  qu'il  regarde  comme  indispensables  pour  le  succès.  J'ajoute  qu'ayant 
plusieurs  fois  pratiqué  cette  opération ,  j'ai  suivi  rigoureusement  les  règles  tracées 
par  M,  Lallemand ,  et  je  n'ai  eu  qu'à  m'en  applaudir. 

SUITES  DE  L'OPtRATION,  ET  TRAITEMENT  QU'ELLES  RÉCLAMENT. 

«  Pendant  deux  ou  trois  jours ,  dit  M.  Lallemand ,  l'émission  des  urines  est  fré- 
quente, douloureuse  et  accompagnée  de  quelques  gouttes  de  sang  ;  mais  ces  sym- 
ptômes se  dissipent  bientôt ,  à  moins  de  quelque  imprudence.  J^ai  vu  la  douleur 
pt'rsister  pendant  dix  jours ,  et  même  plus  ;  mais  les  malades  avaient  commis  des 
écarts  de  régime ,  ou  s'étaient  fatigués  trop  tôt;  ils  avaient  fait  de  longues  courses 
h  pied  ou  de  petits  voyages  en  voiture  ,  ou  bien  encore  ils  s'étaient  exposés  long- 
temps au  froid,  h  l'humidité,  etc.,  peu  de  temps  après  l'opération... 

»  Tant  que  dure  la  période  inflammatoire,  les  pertes  séminales  sont  augmentées 
pluiôl  que  diminuées.  L'amélioration  ne  commence  à  devenir  sensible  que  du 
moment  où  la  rét^lution  s'opère  :  on  n'en  peut  guère  ju^cr  avant  le  douzième  ou 
le  quinzième  jour  ;  elle  |)eul  se  faire  attendre  plus  longtemps  s'il  survient  une  re- 
crudescence de  l'inflammation  ,  au  moment  où  le  malade  se  croyait  dispensé  de 
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toule  rcservc.  C'est  surtout  contre  les  désirs  vénériens  qu'il  faut  le  prwoDf. 
lorsque  les  érections  se  manifestent  avec  énergie.  » 

(X's  remarques  doivent  être  toujours  présentes  <k  l'esprit  du  médecin,  car  U  ^' 
sjsuince,  l'augmentation  des  pertes  séminales,  et,  par  conséquent,  d&sacdJi. 
qu'elles  produiseul,  engagent  trop  souvent  à  renouveler  trop  tôt  la  cauléhMU. 
de  là  de  nouveaux  accidents,  une  nouvelle  aggravation  de  la  maladie,  et  liibu.  > 
complet  de  l'opération.  «  Dans  aucun  cas,  dit  M.  Lalleuiaud,  on  ne  peutaut-o 
d'eflet  curatif  de  la  cautérisation  avant  quinze  jours  au  plus  tôt  :  il  {nu*  ^ 
passer  un  mois  etwiron  /jour  en  Juger  (lé/initiuetnent.,,  » 

H  Dans  les  premiers  Jours  qui  suivent  la  cautérisation ,  le  malade  doit  yr*  r- 
des  bains ,  des  lavements  ,  des  boissons  adoucissantes,  suivre  uue(/iV.v<. 
vêtji'tale,  afm  de  rendie  les  urines  aussi  aqueuses  que  possible  ;  il  doit  s')b:v 
de  toute  fatigue,  et  se  préserver  soigneusement  du  froid,  m 

II  est  un  cas  particulier  dans  lequel  la  spermatorrbée  se  complique  deb«'  <- 
tiou  des  conduits  éjaculaleurs,  de  telle  sorte  que  daus  les  circonstances  (Ht.  * 
ment  mentionnées ,  le  sperme ,  au  lieu  de  s'échapj)er  par  l'urètre ,  h*  [i-r<r . 
arrière  dans  la  vessie,  pour  être  ensuite  évacué  avec  les  urines.  «  En  pareil  f^,« 
dit  iM.  Lallemand,  cmUcrisé  surtout  au-devant  de  II  prosia(e;  c'est-à-«bffS>. 
après  avoir  parcouru  rapidement  sa  surface ,  depuis  le  col  de  la  vessie,  j  ai  i.>^ 
l'instrument  beaucoup  plus  longtemps  sur  la  |)ortion  membraneuse  dt*  ïa^^ 
et  je  ne  l'ai  fermé  qu'au  niveau  du  bulbe.  » 

Telle  est  cette  opération ,  dont  les  succès  remarquables  sont  consutÂ  i'i^  • 
plupart  des  cas  rapportés  par  M.  Lallemand.  Chez  les  suj(  ts  alTectés  ('e  pol'i  * 
nocturnes  fréquentes  et  de  pollutioi.s  diurnes  avec  orgasme,  presque  toujoQh  . 
seule  cautérisation  suffit;  et  s'il  n'en  était  pas  ainsi ,  une  seconde,  praiiqu'-  • 
bout  d'un  ou  deux  mois,  mettrait  un  terme  à  la  maladie.  Les  mêmes  ré^ulu^ 
sont  montrés  dans  la  spcrmatorrbée  proprement  dite  ,  et  quelque  opiuioD  quV 
soit  faite  sur  un  certain  nombre  de  cas  de  l'aCTection  qu^;  j'ai  désignée  par  c  r . 
il  n'en  est  pas  moins  vrai ,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  que  des  sujets  \u  k 
une  vie  misérable,  et  ))our  ainsi  dire  séparés  de  la  société ,  ont  été  rendospi'  * 
moyens  à  une  existence  agréable  et  utile.  J'ai  obtenu  moi-même  de  bciubM  •- 
résultats.  Ce  serait  donc  une  négligence  coupable,  de  la  part  du  médecin,  qi 
ne  pas  se  mettre  promptement  à  même  de  reconnaître  et  de  traiter convenableiLf 
cette  maladie. 

Les  boissons  émollientes,  uue  diète  lactée,  les  adoucissants,  les  àaius.q^'  ' 
avons  vu  employer  après  la  cautérisation,  sont  mis  en  usage  chez  lessuj-t^  ; 
présentent  une  grande  irritation  des  voies  génilo-urinaires. 

Itégime,  Quant  au  ré(jime  à  suivre,  il  doit  être  très  léger  dans  l«pr«i 
temps  du  traitement,  et  dans  la  convalescence  on  doit  passer  progrcsa^uî* 
lentement  des  aliments  légers  aux  alimeuis  substantiels. 

In  exercice  convenable ,  des  précautions  indispensables  contre  le  froid  et 
midité,  et  lorsque  les  forces  sont  revenues,  les  bains  frais ,  et  surtout  les  ''• 
ricii*rey  complètent  le  traitement. 

ftêcidirrs.  Il  est  remarquable  que  dans  cette  affection  les  récidives  mwI  ' 
rares.  On  aurait  pu  penser  le  contraire,  d'après  la  nature  delà  maladie.  <.ei^ 
s;ms  doute  h  ce  que  les  causes  déterminantes  organiques  ont  été  poar  K?*  ' 
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étruitcs,  et  surtout  à  ce  que  les  malades,  sur  leurs  gardes ,  iic  s*cx|)osent  plus 
ux  influences  pernicieuses  mii  ont  produit  la  première  atteinte  de  leur  mal  ;  il  est 
nOme  à  craindre  qi^*ils  r^a  toinljibnl  dans  un  ii^tèê  coiittaice,  car,  i^rnii  les  causes 
Le  récidive,  ou  trouve  la  infp  grande  continence^  qui  a  été  notée  quelquefois. 
".oiume  c*est  ordinairement  le  malade  qui  s'est  volontairement  imposé  cette  cou- 
incnce,  par  suite  de  ses  appréhensions,  le  médecin  doit  être  informé  du  fait,  pour 
pouvoir  Féclairer  sur  ce  point. 

M.  Lallemaud  s*est  longuement  étendu  sur  ie  traitement  prophylactique  ;  mais 
il  ujc  suffît  de  dire  ici  que  les  moyens  qu^il  propose  sont  presque  tous  mis  en  usage 
contre  la  masturbation  ou  les  excès  vénériens.  Les  causes  de  pertes  séminales  étant 
une  fols  bien  connues,  chaque  praticien  trouvera  facilement  ce  qui  convient  pour 
prévenir  cette  affection ,  s'il  se  trouve  dans  des  circonstances  oà  il  pourra  espérer 
d'atteindre  ce  bot. 

Itémmé.  Je  n*ai  point  à  revenir  longuement  sur  les  détails  qui  précèdent ,  pour 
faire  apprécier  Timportauce  comparative  des  divers  traitements  que  j*ai  exposés. 
Quelques  mots  suffiront  Chaque  cas  en  particulier  doit  être  étudié  avec  soin,  pour 
reconnaître  quels  sont  les  moyens  particuliers  qui  hii  sont  appKcables  ;  mais ,  de 
tous  ces  moyens  ^  le  plus  cfiicace,  celui  qui  procure  le  plus  grand  nombre  de 
guérisons  solides  et  durables ,  c'est  la  cautérisation  pratiquée  avec  toutes  les  pré- 
cautions indiquées  par  \\.  Lîiltemand. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DO  TRAITEMENT. 

Contre  les  oxyures  :  anthclminliques;  antipsoriques  ;  dans  les  cas  oh  il  y  a 
accumulation  de  matière  sf'bacée  entre  l^  gland  et  le  prépuce  :  lotions  savon- 
jieuses ,  excision  do  prépuce  ;  anlisyphililiques  ;  traitement  du  rétrécissement  de 
rurètre;antthémon4)oîdaux  ;  laxatifs,  toniques,  amers,  ferrugineux,  astringents, 
excitants  généraux;  ergot  de  seigle;  noix  vomique;  boissons  froides,  glace; 
opiacés ,  antispasnuMliques  ;  introduction  répétée  de  la  sonde  dans  la  \essie  ; 
cautérisation  ;  émollients ,  adoucissants  ;  régime. 

Il  nY»st  point  d'autre  maladie  de  la  prostate  ou  des  vésicules  séminales  qui 
doive  trouver  place  ici.  Ou  a  signalé,  il  e$t  vrai,  une  aspèce  d'engouement  s^jerma- 
tique ^  suite  d*une  continence  trop  prolongée;  mais  cet  étal  morbide  u*est  pas 
assez  connu  |)our  qu*il  soit  possible  d*en  parler  avec  connaissance  de  cause. 
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